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„Odborná  Pathologie  a Therapie11  dospěla  v ukončení  dílu 
čtvrtého,  pojednávajíc  až  dosud  o nemocech  sdělných,  o ne- 
mocech  celkových,  o ciz opasnících  těla  lidského, 
o otravách  a o nemocech  dýchadel. 

Na  třetím  sjezdu  lékařův  a přírodozpytců  polských  r.  1881 
v Krakově  odbývaném  byla  „Odborná  Pathologie  a Therapie11  vy- 
znamenána čestným  uznáním ; po  druhém  sjezdu  lékařův  a přírodo- 
zpytců Českých  r.  1882  byl  redaktor  zvolen  od  spolků  lékařských 
v Krakově  a ve  Varšavě  členem  čestným,  dobře  jsa  si  vědom,  že 
tak  vysoké  vyznamenání  platí  rovněž  všem  spolupracovníkům  díla 
společného.  Mimo  to  i s jiných  stran  dostalo  se  uctění  velice 
znamenitého  podniku  tomuto. 

Podrobíme-li  i my  sami  dílo  naše  přísné  kritice  a srovnáme-li 
„Odbornou  Pathologii  a Therapii11  s knihami  podobnými  u národů 
jiných,  nemůžeme  než  vysloviti  spokojenost  svou  s prací  vykonanou. 
Spisovatelé  se  vesměs  snažili  dostáti  svému  úkolu. 

Od  počátečného  programu,  rozvrhujícího  dílo  na  šest  svazků, 
odchýlili  jsme  se  během  práce  — obsah  stal  se  důkladnějším 
a dílo  mnohem  objemnějším. 

Nyní,  kdy  možno  jest  lépe  přehlédnouti  rozvoj  další,  budiž 
zde  přesněji  vytknuto,  čeho  ještě  nám  vykonati  zbývá. 

Nemoci  ústrojí  cévstva  budou  vyplňovati  jeden  díl ; jiný  bude 
míti  za  obsah  nemoci  zažívadel,  dále  jest  vykázán  pracím  o ne- 
mocech rodidel  a nauce  o porodnictví  další  díl,  jemuž  bude  ná- 
sledovati  díl,  obsahující  pojednání  o nemocech  plodidel  a o nemocech 
ledvin  a ústrojí  močového. 

Nemoci  kůže  a kostry  pro  sebe  vyžadují  díl  nový. 
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Ukončení  díla  bude  obsahovat!  nemoci  mozku,  nervů  a míchy 
— nemoci  duševní  — nemoci  ústrojů  smyslových,  tehdy  tři  oddě- 
lení samostatná. 

Musíme  zajisté  vykonati  veliký  úkol  ještě,  kterému  chceme 
a budeme  věnovat!  veškeré  síly  své.  Nově  přistouplí  spisovatelé 
stejnou  pílí  pracovat!  se  zavázali. 

Avšak  zdar  a šťastné  ukončení  práce  neleží  jedině  ve  svědo- 
mitém úsilí  spisovatelů,  jest  k tomu  nutně  zapotřebí,  aby  byla  na- 
kladateli možnost  poskytnuta  dílo  tisknouti  a vydávat!.  Jeho  do- 
savadní setrvalosť  a neobyčejná  obětavost  budiž  nám  příkladem. 

Náš  kruh  lékařský  jest  nečetný,  počet  původní  předplatitelů 
se  značně  ztenčil  příčinou  úmrtí  a poměry  jinými,  tak  že  již  nyní 
naskytovaly  se  obtíže  dalšímu  vydávání. 

Jsme  však  přesvědčeni,  že  tyto  obtíže  jsou  pouze  nahodilé, 
a že  dílo  naše  nezůstane  nedokončeno. 

Nyní,  na  prahu  otevření  české  lékařské  fakulty,  buclmež  si 
toho  vědomi,  že  vysoké  učení  musí  se  vykázati  průběhem  několika 
málo  let  odbornými  pracemi  tiskem  vydanými.  Na  lékařské  fakultě 
jsme  ve  všem  v začátcích,  scházejí  i učební  knihy,  o ty  musí  být! 
postaráno  nejdříve. 

Nelze  upřít!,  že  učební  knihy  jsou  jen  částí  literatury  vědecké, 
ku  které  chceme  přispívat!  i jinými  ještě  směry,  seč  síly  naše 
budou.  Až  po  desítiletí  trvání  lékařské  fakulty  bude  sčítáno,  co 
jsme  vykonali  za  příznivějších  poměrů,  a jak  jsme  dostáli  povin- 
nostem našim,  doufáme,  že  účet  náš  bude  uspokojující. 

Starost  naše  vespolná,  a v prvé  řadě  mužů  učících,  musí  smě- 
řovati  k tomu,  aby  každá  vědecká  kniha  byla  všemožně  podporo- 
vána a vyjití  její  usnadňováno.  Nejen  na  starších  našich  lékařích 
záleží  — oni  dostáli  úplně  svým  závazkům,  odebírat!  knihy  vyšlé  — 
naděje  naše  spočívají  na  mladých  lékařích,  na  bujarém  studentstvu 


našem,  z něhož  časem  vyjdou  následovníci  naši! 

Co  se  týče  dalšího  vydávání  „Odborné  Pathologie  a Therapie.1' 
jsou  rukopisy  o nemocech  srdce,  o nemoeech  mozku  a o nemocecb 
rodidel  již  delší  dobu  k tisku  připravené.  Bylo  by  možné  současné 


vydávání  těchto  odborů,  avšak  dle  přání  nakladatele  má  být!  vždy 
ten  díl  ukončen,  s nímž  se  vydávat!  začne.  To  jest  příčina,  že 
nyní  přichází  11a  řadu  pojednání  o nemocech  rodidel  a porodnictví, 
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jeliož  rukopis  dlouho  již  upravený  čeká,  a aby  mohli  noví  spiso- 
vatelé se  svými  pracemi  vstoupiti  clo  veřejnosti.  Snacl  bude  možno 
nemoci  mozku  a srdce  vydati  souběžně. 

Jest  se  nám  ještě  zmíniti  o změnách  spisovatelův.  Nenahra- 
ditelnou ztrátu  utrpěli  jsme  úmrtím  professora  dr.  Vojtěcha  Duchka 
ve  Vídni,  tohoto  na  slovo  vzatého,  slovutného  lékaře  a spisovatele. 
jDuchek  podporoval  vždy  podnik  náš  upřímně,  i chováme  jeho  pa- 
mátku ve  veliké  vděčnosti. 

Spolupracovnictví  se  vzdali  pan  dr.  V.  Dvořák , přesídliv  do 

v 

Opočna  jako  lékař  výkonný,  a dr.  Genělc  Křížek , primář  na  Karlově. 

Přibyli  jako  noví  spisovatelé  dr.  Jaroslav  Hlava,  b.  assistent 
patholog.  anatomie,  a dr.  František  Michl , assistent  prvé  ranlékařské 
kliniky  v Praze. 

Posud  súčastnilo  se  jako  spisovatelé  následujících  třicet  pánů, 
zejména:  pánové  Vácslav  Bělohradský , Arnold  Cantani , Jiří 
Czarda,  Vácslav  Drozda , Bohumil  Eiselt , Antonín  Erpek , Jaroslav 
Hlava , Eduard  Hofmann , Karel  Chudoba , Viktor  Janovský , Bo- 
huslav Jíníš , Vilém  Lambl , Emerich  Maixner , Karel  May  dl,  Ja- 
romír Nečas , Moric  Nedopil , Theodor  Neureutter , Hynek  Pele, 
Josef  Salmon,  Vladislav  Sír,  Karel  Schmoeger , Karel  Schwing , 
Josef  Slavík , Vincenc  Slavík,  Vácslav  Steffal,  Jaroslav  šťastný, 
Josef  Thomayer,  Antonín  Tomsa,  Leopold  Wach , Jose/  /^7. 

Na  zdar  pokračování  dalšímu! 

V Praze,  o vánocích  1882. 


Prof.  Dr.  Bohumil  Eiselt. 
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Úvod  pitevní. 

SepBal 

Dr.  Vácslav  Steffal, 

městský  okresní  lékař  v Praze  a býv.  suppl.  prof.  anatomie. 


Přístroj  dýchací  cíli  dýchadla 

(Apparatns  respirationis). 


Jako  přivádíme  pomocí  zažívadel  do  organismu  látky  tuhé  a te- 
kuté, tak  dostává  se  mu  potřebných  látek  ze  vzduchu  pomocí  dý- 
chadel.  Práce  dýchadel : dýchání  — respiratio  — skládá  se 
1.  z přijímání  vzduchu:  vdechnutí  — inspiratio;  2.  z výměny  ně- 
kterých plynů  ve  vdechnutém  vzduchu,  obzvláště  kyslíku  za  kyselinu 
uhličitou,  a 3.  z vypuzení  takto  proměněného  vzduchu:  vydechnutí  — 
expiratio.  Ústroj  dýchací  můžeme  rozděliti  na  1.  dva  rozělánkované 
vaky,  jejichž  stěnami  všecka  krev  těla  probíhati  musí:  plíce  — pul- 
mones  jako  v z d u c h o j e m y (Staněk)  a 2.  na  trubici,  která  plíce 
s otvory  na  povrchu  těla  (chřípě)  spojuje  — jako  vzduchovod  (Staněk). 

>mena  plynů  děje  se  v plících,  kde  ze  vzduchu  do  krve  přejde  kyslík 
a z luve  do  vzduchu  kyselina  uhličitá ; vdechnutý  i vydechnutý  vzduch 
proudí  tímže  vzduchovodem. 


o vzduchovodu  vloženy  jsou  též  ústroj  čichový  a hlasový  (nos 
a n an),  poněvadž  úkol  obou  s proudem  vzduchovým  nutně  souvisí. 
. ,imo  .A0  mvusd  ústroj  hlasu  s dutinou  ústní  — hltanem  — spojen 
. , ‘ .o!0™6  ^ob°to  druhého  mimořádného  vchodu  (úst)  vyžadovala 

toho  důležitost  a přesnost  dýchání,  aby  vzduchovod  na  rozdíl  od 
všech  ostatních  větších  průchodišť  těla  (na  př.  kýšky)  měl  stěny  tužší, 
svvetlosf  jeho  tak  snadno  sevřena  býti  nemohla,  méně  náhodou, 
hlavně  ale  tlakem  vzduchu  při  vdechu  t.  j.  aspirací  zvětšeného  hrudníku. 
, pi'lcinou  Jest  sliznice  vzduchovodu  skoro  vesměs  bud  na  kosti 
eb  chrustavky  přirostlá.  Podle  valných  rozdílů  v podrobnější  skladbě 

™ u vne  pnstroi  íidl0ví  » hlasový  zavinily,  dělíme  celou 

™ ”°s.  hltan,  hr t a n a prídušnicí,  která 
se  na  průdušky  rozvětvuje. 

musí  ^ftíJí,aiy,1X):iktCrým  P°trava  všech  tří  skupenství  procházeti 
’ J ' lvladbou  1 výkonem  bližší  zažívadlňm  než  dýchadlňm. 
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Dr.  Vácslav  Steffal.  Úvod  pitevní. 


Jakožto  ústroje  nápomocné  počítají  se  k přístroji  dýchacímu  po- 
lil1 u dni  ce,  kostra  kocliu  a svalstvo  respirační. 

Pouze  z ohledů  místopisných  popisují  se  obyčejně  při  dýchadlech 
též : žláza  štítná  a brzlík. 


Nos  (nasus). 

Čidlo  aneb  přístroj  čichu  (Apparatus  s.  organon  olfactus). 

Sídlo  čichu  položeno  jest  jako  dozorce  nad  hmotami  naše  tělo 
živícími  do  vchodu  ústrojí  respiračního  a nad  vchod  ústrojí  zažívacího. 

Pod  názvem  „nos"  popisuje  anatomie  celou  rozsáhlou  a složitou 
dutinu,  která  „dírkami  čili  chřípěmi"  počíná  v obličeji  a končí  „noz- 
drami11 v hltanu.  „Nos"  mluvy  obyčejné,  t.  j.  onu  malou  část  dutiny 
nosní,  která  svou  stěnou  nad  celkovou  plochu  obličeje  vystupuje,  jme- 
nuje anatomie,  obzvláště  chirurgická,  „nosem  zevnějším"  (nasus 
externu  s)  — na  rozdíl  od  celé  dutiny  nosní  (cavum  n ar  i um). 

Dutina  nosní  od  obličeje  až  k hltanu  rozdělena  jest  přepážkou 
na  dvě  symetricky  stejné  dutiny,  pravou  a levou.  Knihy  anatomické 
nebývají  v upotřebování  názvu  „dutina  nosní"  dosti  důslednými,  jme- 
nujíce tak  na  jedné  straně  celou  dutinu  bez  ohledu  na  přepážku  a na 
druhé  zas  jednu  jen  polovici  dutiny  té.  Podle  vzoru  většiuy  popisů 
v tomto  pojednání  znamenati  bude  název  onen  vždy  jen  jednu  samo- 
statnou polovici  veliké  dutiny  nosní,  buď  levou  nebo  pravou. 

Dutinu  nosní  rozvrhujeme  na  dutinu  vlastní  čili  hlavní 

— fossa  uarium  — a na  dutiny  vedlejší  čili  pobočné 

— antra  s.  sinus.  — Tyto  jsou:  dutina  čelní,  dutina  čelistuí,  du- 
tina kolková  a sklípky  síťko  vité. 

Přehled  dutiny  nosové. 

Vlastní  dutina  nosní  jest  sagitální  (t.  j.  od  předu  do  zadu 
jdoucí),  na  obou  koncích  valně  zúžený  průchod.  Sagitální  průřez 
hlavy  ukazuje,  že  jest  osa  průchodu  značně  nahoru  konvexně  ohnuta, 
proto  také  se  mnohem  delší  střecha  nad  skoro  rovnou  a horizontální 
spodinou  tak  klene,  že  přední  otvor  níže  než  spodina  a skoro  neb 
úplně  horizontálně  leží  a že  zadní  otvor  silně  do  zadu  se  kloní.  Na 
ose  průchodu  nosního  kolmý,  příční  či  frontální  průřez  obou  dutin  má 
zhruba  objem  hruškovitý;  apertura  pyriformis  jest  právě  takovým  prů- 
řezem na  předním  konci  nosu  kostěného.  Při  popisu  vlastní  dutiny 
nosní  rozděluje  se  celá  stěna  průchodu  na  čtyři  plochy:  1.  úzounkou 
a žlábkovitou  plochu  hořejší  čili  střechu;  2.  skoro  rovnou  plochu 
vnitřní  či  plochu  přepážkovou;  3.  žlabovitou  plochu  dolejší  či  spo- 
dinu a 4.  na  nejvíce  zohýbanou  plochu  zevní  čili  s k o ř e p o v o u, 
zvanou  podle  tří  skořep,  které  ze  stěny  té  ve  skoro  vodorovném  směru 
vystupují.  Sk  o řepy  tyto  — conchac  — jsou  kornoutovitě  dolů 
a ven  zavinuté  desky,  které  tímto  způsobem  nechávají  mezi  sebou  a 
spodinou  dutiny  na  zevní  stěně  tři  hluboké,  dnem  vzhůru  a ven  obrá- 
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cené  žlábky,  chodby  nosní  — rneatus  u ar  i um.  V elmi  úzká 

prostora  mezi  zevní  a vnitřní  stěnou  od  hořejší  skořápky  až  ku  střeše 
dutiny  nejmenuje  se  chodba,  nýbrž  štěrbina  čichová  fissura 
olfactoria  (podle  rozvětvení  nervu  čichového). 

Veškeré  otvory,  kterými  dutiny  jiné  s hlavní  čili  vlastní  dutinou 
nosní  komunikují,  jsou  jen  v chodbách  nosových  : 

Do  chodby  dolejší  ústí  s 1 z o v o d — d u c t u s n a s o 1 a c ry- 
rn  a 1 i s ; — do  chodby  prostřední  dutina  čelní  — sinus  f rou- 
ta 1 i s,  — přední  sklípky  síť  k ovité  — cellulae  ethrnoi- 
dales  — a dutina  čelistní  — sinus  maxillaris  s.  antrum 
Highmori  — a do  chodby  hořejší  střední  a zadní  sklípky  síťkové  a 
dutina  kolková  — sinus  sphenoidalis. 

Dutiny  vedlejší  mají  jména  podle  kostí,  v kterých  se  nacházejí, 
čímž  nazuačen  jest  též  místní  poměr  jejich  k dutině  hlavní. 


Složení  stěn  dutiny  nosní. 

Prostorné  rozložení  dutiny  nosní,  forma  i velikost  zakládá  se 
především  na  tvrdých  částkách  stěny  její  ěi  a)  na  kostře  (ve  smyslu 
širším),  která  se  z kostí  i chrustavek  skládá.  Z měkkých  částí  roz- 
kládají se  po  kostře  a sice  na  její  ploše  zevní,  ovšem  jen  jak  dalece 
přes  povšechnou  plochu  obličeje  co  nos  zevní  vystupuje,  b ) svaly 
a kůže  a na  straně  vnitřní  po  veškeré  dutině  nosní  c)  sliznice. 

A.  Kostra  dutiny  nosové. 

Kostru  dutiny  nosní  tvoří  mimo  vzdálenou  kosť  jařmovou  a sa- 
nici veškeré  kosti  obličeje  a kosti  přední  polovice  pouzdra  mozko- 
vého : 1.  kost  nosní  — os  na  sále,  — 2.  kosť  radličná  — os 
vomoris  — a 3.  skoře  pa  dolejší  — concha  inferior  — 
úplně;  4.  kosť  síťková  — os  e tlím  o i dále  — a 5.  kosť  pa- 
trová — os  pa  latin  um  — skoro  úplně  a 6.  čelisť  hořejší 

— m a x i 1 1 a superior,  — 7.  kosť  s 1 z o v á — os  1 a c r y m a 1 e,  — 
8.  kosť  kolková  — os  sphenoidale  — a 9.  kosť  čelní 

— os  front  ale  — jistě  z polovice. 

Podpůrný  přístroj  úrazům  více  podrobeného  hrotu  nosního  a mě- 
nivého objemu  chřípí  sestavují  tyto  samostatné  chrustavky: 

1 .  Chrustavka  křídlová  — c a r t i 1 a g o a 1 a r i s , — 

2.  chrustavka  troj  branná  ě.  postranní  — cart.  triangu- 
laris  s.  lateralis  — mezi  kostí  nosní  a chrustavkou  křídlovou,  a 

3.  lichá  chrustavka  přepážková  — cart.  septi  s.  car  til. 
qu a dr an gu  1 ar is  — s chrustavkami  postranními  pevně,  s ohnutými 
předními  konci  chrust,  křídlových  pomocí  pojivá  volněji  srostlá. 

Chrustavky  nosní  jsou  vesměs  velmi  podajné  a dobře  živené 
chrustavky  vláknité  (nezlomila  se  ještě  žádná,  a přeříznutá  opět  snadno 
sroste). 

Kostra  dutiny  nosní  jest  z těchto  kostí  a chrustavek  způsobem 
následujícím  sestavena : 
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a)  Vlastní  dutina. 

Střecha  sestává  v sagitáluím  směru  ze  tří  dílu:  díl  střední 
jest  se  spodinou  skoro  rovnoběžný,  přední  a zadní  díl  svisle  od  něho 
sestupují.  Přední,  do  zadu  vystupující  díl  složen  jest  v přední  polo- 
vině z chrustavek  a v hořejší  polovině  z kosti  nosní.  — Střední  díl 
náleží  desce  cedniěné  ě.  síťkovité  (lamina  eribrosa),  která 
jest  velmi  slabá,  hojnými  dírkami  pro  větve  nervu  čichového  opatřená 
a na  dolejší  ploše  jen  sliznicí  a okosticí,  na  hořejší  pouze  podlebicí 
(důra  mater)  pokryta  a tvoří  proto  snadno  průlomnou  přepážku  mezi 
dutinou  mozkovou  a nosní.  Proděravění  této  přepážky  prozradí  se 
vytékáním  serosního  moku  araclmoideálního  z nosu.  — Zadní,  do  zadu 
sestupující  díl  střechy  jest  částí  přední  plochy  těla  kosti  kolkové  a 
jest,  v protivě  ku  přední  části  střechy,  která  vždy  něco  konkávuí 

bývá,  tím  více  konvexní,  čím  větší  jest  dutina  kolková. 

Vnitřní  stěnu  tvoří  pravé  a levé  dutině  nosní  společná  pře- 
pážka nosuí.  Dvě  třetiny,  totiž  hořejší,  zadní  a dolejší  krajina,  jsou 
kostěné  a jen  přední  třetina  jest  chrustavková.  Tálmeme-li  od  před- 
ního trnu  nosního  čelisti  hořejší  (spina  nasal.  ant.  max.  sup.)  čáru 

volně  vystupující  k zobáku  kolkovému  (rostrum  sphenoidale)  na  dolejší 
ploše  kosti  kolkové,  náleží  celá  část  přepážky  pod  čili  za  touto  čarou 
kosti  radličné.  Učiníme-li  na  tuto  čáru  od  trnu  nosového  kosti  čelní 

kolmici,  náleží  část  přepážky  za  touto  kolmicí  a před  onou  čarou 

kolmé  desce  síťkovité  a čásť  před  kolmicí  chrustavce  přepážkové.  — 
Málokdy  jest  přepážka  rovnou  deskou;  obyčejně  bývá  bucT  na  právo 
neb  na  levo  vypouklá.  Prostorné  zmenšení  dutiny  na  straně  kouvexity 
bývá  tím  poněkud  kompensováno,  že  užší  skořepa  nosní  na  této  straně 
méně  do  dutiny  vystupuje.  — Co  nedostatek  ve  vývinu  vyskytuje  se 
někdy  v přepážce  otvor.  Semeleder  našel  v 49  případech  10  rovných, 
20  na  levo  a 15  na  právo  konvexních  přepážek  a 4 S-ovitě  zohybané 
přepážky. 

Dno  dutiny  nosuí  sestavují  ve  směru  sagitáluím  rovné,  ve  směru 
příčném  žlabovité  hořejší  plochy  výčnělu  lůžkového  a patrového  čelisti 
hořejší  a horizontální  čili  patrové  části  kosti  patrové. 

Stěnu  zevní  můžeme  podle  hruškovité  čili  lépe  láhvovité  formy 
kolmého  frontálního  průřezu  obou  dutin  nosních  na  hořejší  do  vnitř 
konvexní  a na  dolejší  konkávuí  čásť  rozděliti.  Hořejší  čásť,  která  jest 
přepážkou  mezi  dutinou  nosovou  a očnicí,  skládají  postupně  od  předu 
do  zadu : processus  frontalis  max.  sup.,  os  lacrymale,  lamina  papyracea 
os.  ethmoidei.  Čásť  dolejší  v tomže  směru  sestavují:  superficies  na- 
salis  max.  super,  pars  perpendicularis  os.  palatini,  proč.  pterygoideus 
os.  sphen.  — Tři  chodby,  které  stěna  tato  pod  štěrbinou  čichovou 
s třemi  skořepami  tvoří,  sbíhají  se  něco  do  zadu : hořejší  jest  nej- 
kratší,  nejužší  a více  svislá  do  zadu  než  prostřední  nejdelší  chodba, 
která  jest  tak  široká  jako  dolejší  vodorovná  chodba.  Zadní  konce 
všech  tří  skořep  sahají  jen  tak  daleko  jako  tvrdé  patro.  Přední  konce 
skořep  leží  v čáře,  kterou  od  polovice  kraje  otvoru  hruškovitého 
předního  to  konce  skořepy  dolejší  — k středu  cedičné  desky  skoro 
rovnoběžně  se  hřbetem  nosu  táhneme.  Dolejší  kraj  skořepy  střední 
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leží  v téže  výšce  co  konec  kosti  nosní  a volný  kraj  skořepy  hořejší 
padá  do  čáry  od  kořene  nosu  k hořejší  ploše  hltanu  (na  kosti  kolkové) 
tažené.  Poměry  skořep  a chodeb  nosních  můžeme  si  takto  podle 
známek  přístupnějších  ustanoviti. 

b)  Pobočné  dutiny  nosní. 

Dutina  čelní  — sinus  frontalis  — rozprostírá  se  mezi 
zevní  a vnitřní  slabší  deskou  kosti  čelní  nahoru,  někdy  až  k hrbolům 
čelním,  dolů  neb  do  zadu  až  do  částí  očnicových  a na  stranu  až  za 
oblouky  oboční.  Podle  velikosti  těchto  oblouků,  méně  podle  hrbolů 
čelních  můžeme  velikost  dutin  čelních  posuzovati.  čím  větší  dutiny, 
tím  více  bývá  prý  též  zadní  či  mozková  stěna  jejich  k mozku  vypouklá 
(j Richeť).  Našly  se  i dutiny  přes  celou  kost  čelní  se  prostírající, 
mohou  ale  též  úplně  scházeti. 

Vývin  dutiny  počíná  po  porodu.  V druhém  roce  jeví  se  jako 
ploché  štěrbiny  a v roce  15.  bývá  vývin  ukončen.  Často  se  dutina 
u starců  opět  dále  zvětšuje. 

Přepážka  mezi  pravou  a levou  dutinou  nebývá  vždy  kolmá.  Ko- 
stěná přepážka  může  částečně  i úplně  scházeti,  sliznice  však  dělí  vždy 
obě  dutiny  od  sebe. 

Sklípků  síť k ovitých  — cellulae  ethmoi dales  — 
v bludišti  kosti  síťkovité  jest  veliký  ale  neurčitý  počet.  Komunikujíce 
vesměs  mezi  sebou,  jsou  sklípky  vlastně  jedinou  mnohoělánkovou  du- 
tinou, kterou  uzavírají : na  straně  zevní  — do  očnice  — kost  slzová 
a za  ní  papírovitá  deska  cedničná;  na  straně  hořejší  široký,  též  něco 
sklípkovatý  kraj  zářezu  cedničného  kosti  čeluí  (incis.  ethmoid.),  na 
straně  zadní  — ossicula  Bertini,  corpus  os.  sphenoidei,  a processus 
orbitalis  ossis  palatini ; — na  straně  přední  — pars  nasalis  os.  fron- 
talis, processus  nasalis  max.  super.,  a na  straně  dolejší  — vnitřní,  též 
něco  sklípkovatý  okraj  očnicové  plochy  čelisti  hořejší. 

Dutina  kolková  — sinus  sphenoidalis  — v přední 
polovině  těla  kolkového  bývá  též  brzy  na  pravé,  brzy  na  levé  straně 
větší,  ana  i její  přepážka  málokdy  v medianní  čáře  leží;  tato  bývá  též 
prolomená. 

Dutina  čelistní  — sinus  maxillaris  seu  antrum 
Highmori  — má  za  příčinou  svých  jemných  stěn  úplně  podobu  těla 
čelisti  hořejší,  totiž  obrácené,  tupé,  trojhranné  pyramidy.  Vyplňuje 
mimo  tělo  i poněkud  výčněl  jařmový  a výčněl  lůžkový,  kde  jest  žla- 
bovitý  výstupek  dutiny  lůžkami  zubů  jako  příčnými  líšty  na  jamky 
rozdělen. 

B.  Měkké  části  na  zevní  ploše  kostry  nosní. 

souvisí  vesměs  se  sousedními  částmi  obličeje. 

Přímo  na  kostře  leží  svaly  nosní,  kterými  se  dají  cliřípě  za 
příčinou  svého  složení  z více  slabých  chrustavek  a volného  spojení 
těchto  mezi  sebou  i s kostmi  sousedními  snadno  co  do  formy,  velikosti 
i v celkové  poloze  měniti  — podobně  ostatním  otvorům  čidlovým. 
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S v ě r a č i (compressor  major  et  miuoij  súžují  chřípě ; účinkuj í-li 
samy,  stlačují  mimo  to  hrot  nosní  dolů,  účinkuje-li  spolu  též  sval 
hřbetní  (m.  procerus  naši),  může  hrot  nosu  i něco  nahoru  po- 
šinut  býti.  — Antagonisté  těchto  svalů  jsou  pozdvih  ovači  křídel 
(m.  levator  alae  naši  labiique  super,  et  m.  levator 
minor)  a snižovač  přepážky  (d e p r e s s o r s e p t i n.),  kteří 
objem  chřípí  nejen  zvětšují,  nýbrž  i ještě  více  do  středu  svislým  činí 
než  jest,  kdežto  sniž  o v ač  čili  rozšiřovač  křídla  (depressor 
s.  dilatator  alae  n.)  otvor  větším  i více  horizontálním  činí. 

Kůže  nosu  jest  celkem  tenká.  Na  kořenu  jest  něco  tlustší  a 
při  splývajících  obočích  chlupy  porostlá;  nejhrubší  kůži  má  hrot  nosu 
s různým  počtem  míšků  tukových  a někdy  u starších  lidí  též  s chloupky. 
Pojivo  podkožní  umožňuje  značnou  pohyblivost  kůže  na  kostech  ; s chru- 
stavkami  jest  kůže  čím  blíže  k chřípím  tím  pevněji  srostlá.  Celý 
okraj  chřípí  jest  jen  pouhou  pevným,  hustým  pojivém  vyplněnou  dupli- 
katurou  či  řasou  kožní;  chrustavka  křídlová  sahá  jen  do  polovice 
křídla  nosního.  Jen  na  kořenu  nosu  najdeme  v pojivu  podkožním  více 
nebo  méně  tuku  podle  tučnatosti  všeobecné ; na  celém  ostatním  nosu 
není  i u sebe  tučnějšího  člověka  žádného  tuku.  Pevně  vězící  kůže  na 
křídlech  a na  hrotu  jest  velmi  bohatá  na  cévy,  hlavně  na  vény. 

C.  Sliznice  nosní  (membrána  pituitaria  narium 
s.  mem.  Schneideři) 

pOvléká  veškerou  složitou  vnitřní  stěnu  dutiny  nosní  a přechází  na  ob- 
vodu chřípí  v kůži  obličeje,  na  obvodu  nozder  v sliznici  hltanu,  slzo- 
vodem  v spojivku  a někdy  průchodem  Stensonovým  (canalis  nasopala- 
tinus)  i v sliznici  patra.  Veškeré  kostěné  vchody  z dutiny  hlavní  do 
dutin  pobočních  jsou  sliznici  značně  zúženy.  Vchod  do  dutiny  čelistní 
má  2 — 3 millim.  v průměru  a jest  jen  čtvrtina  vchodu  kostěného. 
Vchod  do  slzovodu  jest  skoro  kolmá,  3 millim.  dlouhá,  úzká  štěrbina, 
velmi  často  chlopní  Hasnerovou  poněkud  uzavřena  (Prager  Viertel- 
jahrsch.  II.  ročn.).  Čím  nížeji  otvor  slzovodu  v dolejší  chodbě  nosní 
ústí,  tím  lépe  vyvinuta  jest  tato  poloměsíčitá  duplikatura  sliznice, 
která  od  zadu  přes  otvor  slzovodu  tak  pošinuta  jest,  že  jej  při  vý- 
dechu nárazem  vzduchu  hermeticky  uzavírá.  Otvor  slzovodu  jest 
v jamce  pod  předním  koncem  dolejší  skořepy  skryt.  Vzdálenost 
otvoru  od  chřípí  — podle  Ilyrtlci  19 '8  millim.,  podle  Bnrdclebena 
13-2  — nedá  se  přesně  udati,  poněvadž  jej  v prostoře  mezi  skořepou 
a spodinou  nosovou  brzy  výše  brzy  níže  nacházíme.  Tlouštka  sliznice 
neuí  u všech  lidí  stejná.  V hlavní  dutině  jest  sliznice  v končinách 
dolejších  tlustší;  nejtlustší  ale  na  krajích  skořep.  Sliznice  dutin  po- 
bočních jest  velmi  tenká  a bledá.  Též  v chodbách  a na  spodině  nosu 
jest  sliznice  tenčí  a chudší  na  cévy,  nežli  tlustá  sliznice  skorep  a pře- 
pážky, která  dělá  dutinu  nosovou  mnohem  užší,  než  jak  ji  kostra 
ukazuje. 

Tunica  propria  sliznice  sestává  z pojivá  hojných  buněk  a jemných 
vláken,  která  četné  žlázy,  cévy  a nervy  zavinují.  Jemná  elastická 
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vlákna  udávají  jen  někteří  autoři.  Vlastní  tunica  subinucosa  se  nedá 
rozeznati,  ana  vlastní  blána  slizniční  s okosticí  i s chrustavkou  tak 
splývá,  že  jen  obě  blány  najednou  od  kostry  odloupnouti  se  dají.  Podle 
ostatních  součástí,  hlavně  podle  epitlielu  slizuice  dlužno  dutinu  nosní 
na  čtyři  krajiny  rozděliti : 1.  na  krajinu  čichovou,  2.  na  krajinu  prů- 
dušuou,  3.  na  dutiny  pobočné  a 4.  na  síň  nosní. 

Krajina  čichová  — regio  olfactoria,  — nejhořejší  to  část 
hlavní  dutiny  nosní,  má  dlouhý  epithel  dvojího  druhu  ( Max  Schultse : 
Untersuchuňgeu  uber  den  Bau  der  Nasenschleimhaut  1862):  obyčejné 
buňky  válcovité  a tak  zvané  buňky  čichové.  Epithel  obyčejný  má 
dlouhé,  válcovité,  zrnité  tělo  s elipsoidním , též  zrnitým  jádrem  a 
vysílá  k sliznici  dlouhý  bledý  výčněl,  který  se  na  sliznici  opět  roz- 
šíří, zde  něco  hnědého  pigmentu  chová  a se,  ve  více  jemná  vlákna  jsa 
rozdělen,  v pojivu  sliznice  rozbíhá.  — Buňky  čichové  podobají  se 
jemným  vláknům,  která  jsou  v prostřed  aneb  něco  blíže  k sliznici  hru- 
škovitě aneb  vřeteuovitě  v tělo  jemně  zrnité  s jádrem  kulatým  naběhlé. 
Od  těla  periferně  vybíhající  část  buňky  jest  rovná,  homogenní,  jen 
někdy  několikráte  varikosně  naběhlá  tyčinka,  na  jejímž  konci  se 

u ptáků  a amfibií  pozoruje  štětička  z jemných  chloupků,  která  buňkám 
člověka  se  upírá  (Neivell  Martin : Journ.  of  anat.  and  physiol.  1873). 
Centrální  též  jen  někdy  varikosně  naběhlá  ěásť  podobá  se  velmi  nej- 
jemnějším vlákenkům  nervovým  a nerozdělena  zamotá  se  v sliznici 
mezi  jemná  koncová  vlákna  nervu  čichového,  aniž  by  se  bylo  dosud 
dalo  zřejmé  spojení  s nimi  přesně  dokázati. 

Trojhranná  místečka  mezi  válcovitými  těly  prvnějšího  epithelu 
vyplněna  jsou  periferními  tyčinkami  buněk  čichových,  takže  okolo  jed- 
noho válce  buňky  obyčejné  6 až  8 čichových  buněk  bývá.  Tímto 

způsobem  z obou  druhů  buněk  složený  epithel  jmenuje  se  epithel 

čichový.  Ačkoli  jen  v jedné  vrstvě,  přec  pro  délku  obou  buněk 

velmi  tlustý  jest  a činí  krajinu  čichovou  měkčí  než  ostatní  krajiny. 
Epithel  pokrývá  jemná  blanka  hráni čná  — membrána  limitans 
olfactoria  — (v.  Brunn,  Centralbl.  f.  d.  médie.  Wissensch.  1874 
a Arch.  f.  mikr.  Anat.  1880),  kterou  však  periferní  tyčinky  buněk 
čichových  pronikají  a v niveau  blánky  končí.  — Exner  (Sitzgsber. 
d.  kais.  Acad.  Bd.  76.)  a j.  považují  buňky  čichové  za  pouhé  přechodní 
stadium  k buňkám  válcovitým  a oba  druhy  buněk  za  čichové  s koncovou 
sítí  nervu  čichového  spojené. 

Žlázy  krajiny  čichové  zovou  se  BowmansJcé  a jsou  rázu  tubu- 
losního.  Trubky  bývají  zohýbané,  mívají  u člověka  acinoidní  výdutě 
a ccntiální  tlustší  konec.  Více  tubulů  mívá  společný  východ.  Nestejně 
velká  zinká  cylindrických  buněk  bývají  bledá  aneb  jemně  pigmentovaná. 
Žlázy  stojí  velmi  hustě  a zaujímají  pro  svou  délku  celou  tlouštku  sliz- 
mce..  Patrná  žlutá  barva  krajiny  čichové  pochází  od  pigmentu  v oby- 
^Gjajch  buňkách  epithelu  a v buňkách  žlázových. 


K i a j 1 n a prudušná  — regio  respiratoria  — má  tentýž 
mihavy  epithel  o více  vrstvách  jako  ostatní  vzduchovod.  Ěasinky  mí- 
hají smerem  k hltanu,  kam  též  epithel  ostatního  vzduchovodu  — směrem 
tedy  opačným  — míhá. 
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Jelikož  (podle  An.  Iieidenheina : Uiber  aciuose  Drusen  der 
Schleimháute  1873)  hojné  male  acinosní  žlázy  serosní  sekret  vymě- 
šují, počítají  se  k žlázám  syrovatečným  (gland.  serosae),  kdežto  velké 
žlázy  krajiny  čichové  jsou  i dle  sekretu  pravé  žlázy  slizové  (gland. 
mueosae).  Za  příčinou  četných  cév  jest  krajina  ta  silně  červená.  — 
Přes  tyto  patrné  rozdíly  nedá  se  přesná  hranice  mezi  krajinou 
průdušnou  a krajinou  čichovou  udati;  odtud  různá  dáta  autorů. 
Druhy  epithelu  — známka  to  nejdůležitější  — jsou  na  hranicích 
promíchány  ( Max  Schultze).  Uprostřed  epithelu  čichového  nachá- 
zíme tu  ostrůvky  epithelu  mihavého  a naopak  zabíhá  někdy  epithel 
mihavý  daleko  přes  hranice  do  epithelu  čichového ; nikdy  však  neza- 
bloudí jednotlivé  buňky  do  druhého  epithelu.  Podle  Max  Schultze 
a Eckera  šla  by  hranice  přes  hořejší  skořepu  (jejíž  kraj  již  ke  kra- 
jině respirační  náleží),  sestoupí  z předního  konce  skořepy  něco  dolů, 
vystoupí  ale  na  přepážce  zase  do  téže  výše  jako  na  stěně  zevní. 

Jelikož  vchody  do  všech  dutin  pobočních  v krajině  respirační 
jsou,  přechází  mihavý  epithel,  ale  jen  o jedné  vrstvě,  i na  jemnou  sliz- 
nici  těchto  dutin,  míhaje  ku  vchodu  do  hlavní  dutiny.  — Tytéž  žlázky 
acinosní  našly  se  jen  v dutině  čelistní  a v dutině  kolkové  a to  v počtu 
skromném. 

Sliznice  na  chrustavkové  části  nosu  má  již  patrné  známky  pře- 
chodu do  kůže  a proto  se  tato  část  — jako  síň  nosu,  vestibulum 
naši  — od  krajiny  průdušné  odděluje.  Hustá,  tuhá  sliznice  bez  žlázek 
acinosních  má  již  bradavky  cévnaté  a dlaždičkovitý  epithel  o mnohých 
vrstvách  a na  blízku  chřípí  i chlupy  — vibrissae,  frňousv  — 
se  žlazami  mazovými  a zkornatělé  svrchní  vrstvy  epithelu.  Hranice 
mezi  síní  a krajinou  respirační  (aneb  mezi  epithelem  dlaždičkovitým 
a epithelem  mihavým)  běží  nedaleko  za  otvorem  hruškovitým,  takže 
přední  konec  dolejší  skořepy  a dolejší  chodby  již  k síni  náleží.  Na 
přepážce  jde  hranice  v čáře  rovné  od  konce  kosti  nosní  něco  za  trn 
nosní  čelisti. 

Cévy  nosu. 

Zevní  neb  obličejová  strana  nosu,  ale  zvláště  hrot  a 
křídla,  má  husté,  rozsáhlé  sítě  cév  krevních  — veuosních  cév  více 
než  arterielních.  Tím  se  lehke  hojeni  ran  i častá  zarudlá  baiva  nosu 
vykládá.  Četné  tepny  přicházejí  1.  z tepny  čelistní  zevnější 
(art.  maxil.  ext.):  tepny  přepážky  nosové  (art.  septi  pobílíš  naši) 
a tepny  křídlové  (arter.  pinnales  s.  alares)  z tepny  věnčité  pysku 
hořejšího  (a.  coronas.  lab.  super.),  a tepny  křídlové  a hřbetové  nosu 
(arter.  pinnales  et  dorsales  naši)  z tepny  koutkové  (a.  angularis);  2. 
z tepny  zrakové  (art.  ophthalmica) : větev  nosní  tepny  cedničné  (art. 
ethmoidalis)  a tepna  nosní,  spojující  se  s art.  angularis.  Ze  sítě 
žilné  vybíhající  vény  spojují  se  v žíly  hřbetní  a křídlové  (veuae  doi- 
sales  et  pinnales  naši),  které  tekou  do  přední  žíly  obličejové  (v.  faci- 
alis  ant.). 

K vnitřní  straně  či  k sliznici  přicházejí  tepny  1 . z tepny 
čelistní  vnitřní  (art.  maxil.  int.) : tepna  kolkopatrová  (a.  spheno- 
palatina  s.  nasalis  posterior)  a tepna  křídlopatrová  (a.  pterygopalatiua), 


Cévy  a nervy  nosu. 


11 


2.  z t e p o y zrakové  (art.  ophthalmica) : tepny  cedničné  (arter. 
ethmoiáales)  a 3.  z tepny  čelist  ní  zevní  jmenované  již  tepny  pře- 
pážky nosové.  Carotis  exterua  a interna  mají  tedy  v nose  četné  anasto- 
mosy.  — Žíly  těchže  jmen  vlévají  se  do  pleteně  křídlovité  (plex. 
pteryg.),  do  žil  cedničných  (veuae  ethmoid.)  a do  žíly  obličejové  přední 
(v.  facial.  aut.). 

Arterie  tvoří  v povrchní  vrstvě  sliznice  hustou  síť  kapilární, 
která  přechází  ve  mnohem  ještě  silnější  pleteně  venosní  v hlubších 
vrstvách  sliznice.  Tím  vysvětluje  se  ona  zvláštnost  sliznice  nosní,  že 
rychle  velmi  naduřiti  a brzy  zase  oplasknouti  může.  Nejsilnější  jsou 
oboje  pleteně  na  konvexní  ploše,  obzvláště  na  zadních  koncích  skořep, 
nejvíce  na  skoře pě  dolejší.  Venosní  pleteně  skořep  mají  mezi 
sliznicí  a okosticí  podle  Kohlraucha  (Múlleťs  Archiv  1853)  do 
konce  ráz  naduřivých  těles.  Lehké  a hojné  krvácení  z nosu,  tmavá 
barva  krve,  ucpání  oné  strany  nosu,  na  které  rýmou  nemocný  leží, 
hojuosť  výměšku  při  rýmě  atd.  se  tím  vysvětluje.  Touto  hojností  krve 
se  prý  vzduch  otepluje  ( Rerrm . Meyer),  navlhčuje,  lepkavou  plochou 
škodných  příměsků  sprošťuje  atd. ; proto  skořepy  daleko  do  dráhy 
vzduchové  vyčnívají.  Spojení  veu  nosních  děrou  slepou  se  splavem 
srpovitým  vysvětluje  ubývání  bolesti  hlavy  po  krvácení  z nosu.  Šcdo- 
nebo  žlutočervené,  hlenem  pokryté  tři  skořepy  se  v jasně  červeném 
okolí  při  rhinoskopickém  pohledu  ze  zadu  nápadně  vyznačují. 

Dutiny  poboční  jsou  velmi  chudé  cévami,  zvláště  žilami. 

Mizni  cévy  nosní  nastříkli  Axel  Iíey  a Retzias  z prostory 
subarachnoideální.  V hlubších  vrstvách  sliznice  dělají  cévy  ty  hrubé 
sítě.  Odtud  sbíhají  se  hlavní  cévy  (podle  Edm.  Simona:  Schmidťs 
Jahrbucher  107.  Band)  do  žlábku  mezi  rourou  Eustachovou  a koncem 
dolejší  skořepy  do  malé  sítě,  z které  vycházejí  dvě,  někdy  i tři  cévy 
mezi  oběma  svaly  roury : petro-  et  sphenosalpingo-staphilinus.  Na 
zevní  straně  svalů  se  rozejdou:  Jedna  céva  jde  podle  hltanu  mezi 
vnitřní  karotidou  a svalem  stylopharyugeus  do  žlázy  před  páteří, 
kde  může  tedy  při  nemoci  nosu  povstati  retropharyngeální  hlíza.  Druhá 
i třetí  céva  běží  na  vnitřní  straně  vnitřního  svalu  křídlovitého  dolů, 
pronikne  svalem  dvoubřichým  a jde  na  vnitřní  jeho  straně  k žlázám 
za  svalem  sternocleidomastoideus.  — Proto  nabíhají  hlavně  u lidí 
skroíulosnícli  lymfatické  žlázy  před,  za  a pod  hořejším  koncem  tohoto 
svalu  při  katarrhech  nosu. 


Nervy  nosu. 

Neivy  ku  zevní  či  obličejové  straně  nosu  jsou  smíšené; 
jejich,  vlákna  přicházejí  z 1.  a 2.  větve  nervu  trojklanného  jako  sen- 
sitivní  pro  kůži  a z nervu  obličejového  jako  motorické  pro  svaly. 
N.  ethmoidalis  z 1.  vetve  nervu  trojklanného  vysílá  k nosu  zevnímu 
n.  nasalis  ant.  ext.  a nervus  infraorbitalis  z 2.  větve  nervu  troj- 
klanného své  větve  nosové. 

Vnitřní  stěna  nosu  t.  j.  sliznice  dostává  seusitivní  vlákna 
ez  z o mu  pivních  větví  uervu  trojklanného  a vlákna  čichová  z nervu 
čichového.  — Seusitivní  vlákna  přicházejí  1.  z nervu  cedičného  1.  větve 
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nervu  trojklanného  (u  zevního  nosu  jmenovaného)  pro  přední  díl  dutiny 
nosové,  2.  z hořejších  zadních  nervů  nosních  od  „ganglion  sphenopala- 
tinum“  2 větve  pro  zadní  díl  slizuice,  3.  z nervu  nosopatrového  Scarpova 
z téže  uzliny  pro  přepážku  a 4.  z nervů  nosních  zadních,  dolejších 
od  velkého  nervu  patrového  téhož  ganglia  k dolejší  skořepě.  Síté  sen- 
sitivní  jsou  v krajině  respiratorní  značné,  v krajině  čichové  nečetué. 

Jemné  svazečky  nervu  čichového  se  v tuhém  pojivu  sliznice  dají 
velmi  těžko  sledovati  a proto  není  ještě  hranice  jejich  rozvětvení 
přesně  určena;  v celku  se  as  shoduje  s hranicí  epithelu  čichového. 
Rusové:  Cisov  (Centralblatt  f.  d.  med.  Wiss.  1874),  Grimm  (Práce 
Petrohr.  společn.  přírodozp.  1873)  a Pašutin  (Medicinskij  Věstník 
1872)  prý  viděli  spojení  nervu  čichového  s buňkami  čichovými. 


Hrtan  čili  chřtán  (larynx). 

Hrtan  jest  úprava  pro  tvoření  hlasu.  Zvuk  vzniká  narážením 
proudícího  vzduchu  v lirtanu,  hrtan  pak  také  proud  tento  odměřuje. 
Jako  ústroj  hlasový  podobá  se  hrtan  píšťale  s chvějícími  se  dvěma 
příčnými  jazýčky  či  širokými  strunami.  Odměřování  proudu  vzducho- 
vého vykonává  hrtan  dvěma  štěrbinami,  jejichž  objem  i formu  měniti 
můžeme  (ostium  pharyngeum  et  glottis)  pomocí  svalů  na  chrustavkách 
upevněných. 

Držíme-li  hlavu  vzpřímenou,  sahá  hrtan  od  3.  až  k 5.  obratlů 
na  přední  straně  krku,  kde  jej  u mužského  jako  ohryzek  (pornům 
Adami  s.  nodus  gutturis)  viděti  a u obojího  pohlaví  po  celé 
jeho  přední  i postranní  ploše  nahmatati  můžeme.  Při  zpívání,  mlu- 
vení a polýkání  vstupuje  hrtan  nahoru  a dolů. 

Pošinujeme-li  do  zadu  zatlačený  hrtan  v právo  a v levo,  povstává 
chřastot  třením  chrustavek  v zadní  stěně  lirtanu  o vazy  a svaly  na 
přední  ploše  obratlů  krčních.  Měkký  hltan  mezi  hrtauem  a páteří 
v tom  nepřekáží. 

Velikost  lirtanu  jest  velmi  různá,  hlavně  podle  pohlaví.  LuschJca 
měřil  hrtan  krásně  rostlého,  331etého  muže  a hrtan  něžné,  221eté 
zpěvačky.  Výška  od  dolejšího  kraje  chrustavky  prstenoví  té  k hořej- 
šímu kraji  chrustavky  štítovité  nad  incisurou  měřena,  obnášela  u muže 
4'5  cm.  a u ženy  3 cm.  — Průměr  příčný,  který  spojuje  středy  obou 
postranních  krajů  chrustavky  štítovité  a nejdelší  průměr  sagitáluí  či 
přímý,  byly  u muže  skoro  stejný.  U zpěvačky  byl  průměr  příčný 
3'9  cm.  a průměr  přímý  3'7  cm.  dlouhý. 

Dle  zevnějšku  podobá  se  hrtan  useknutému,  obrácenému  kuzeli, 
jehož  hořejší  obvod  se  více  trojhranu  podobá;  čím  dolejší  průřez,  tím 
více  v kruh  přechází.  Do  předu  obrácená  hrana  má  u muže  úhel 
ostrý,  u ženy  úhel  tupý  aneb  obloukovitč  zaokrouhlený. 

Přístroj  podpůrný  či  skelet  chřtánu  sestavují  následující 

chrustavky : 

1.  chrustavka  štítovitá, 

2.  chrustavka  prstenovitá  a 

3.  poklop,  které  jsou  liché, 
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4.  chrustavka  konvovitá, 

5.  chrustavka  Santorinská, 

6.  chrustavka  Wrisbergská, 

7.  tělisko  ječmenovité  v počtu  sudém. 

Mimo  to  by  dle  veškerých  svých  poměrů 

8.  ltosť  jazyková  či  jazylka  ku  skeletu  hrtanovému  počítána 
býti  měla. 

1.  Chrustavka  štítovitá  — cartilago  thyreoidea  — 
jest  podle  G.  Fischera  1'5  cm.  vysoká  deska,  podobná  delšímu  obrá- 
cenému trapezu,  který  na  dvě  postranní,  do  zadu  otevřené  polovice 
tak  ohnut  jest,  že  dolejší  kratší  kraj  jen  oblouk,  hořejší  delší  kraj 
ale  značně  do  předu  vystupující  úhel  tvoří.  U mužského  ostřejší  úhel 
ten  vystupuje  co  ohryzek.  — Postranní,  dolů  konvergentní  rovné 
kraje  vybíhají  v delší  hořejší  a kraťounké  dolejší  rohy  — cornua 
superiora  s.  majora  et  inferiora  s.  minora.  — Od  rohu 
do  prostřed  jest  každá  půle  hořejšího  i dolejšího  kraje  na  způsob 
ležatého  c/5  tak  zohybána,  že  má  každý  kraj  dva  širší  výkrojky  vedle 
rohů  a v prostřed  jeden  ostřejší  zářez  — incisura  thyreoidea 
superior  et  inferior.  Jako  rohy,  tak  jsou  i tyto  tři  choboty  na 
kraji  hořejším  as  čtyřikrát  větší  než  na  kraji  dolejším. 

Na  ploše  zevní  vybíhá  něco  nad  výkrojkem  dolejším  k pravému 
i k levému  hořejšímu  výkrojku  vedle  rohů  šikmá,  drsná  čára,  na  které 
se  svaly : thyreohyoidei,  sternothyreoidei  a thyreopharyngei  upevňují.  — 
Velmi  často  bývá  v chrustavce  štítovité  as  6 mm.  velká  díra  na  jedné 
neb  na  obou  stranách  ( W . Gruber:  Virch.  Arch.  sv.  66.)  a někdy 
velmi  dlouhé  rohy  spojuje  kloub  s rohy  jazýlky.  (Tentýž : Corpusculum 
triticeum.) 

2.  Chrustavka  prstenovitá  — cart.  cricoidea  — po- 
dobá se  prstenu  pečetnímu,  jehož  hmotnější  čásť,  pukla  — lamina  — 
jest  jen  nahoru  rozšířena  a do  zadu  otočena.  Na  zevní  drsné  ploše 
jest  po  obou  stranách  této  zadní,  nejširší  třetiny  kruhu  nedaleko  od 
dolejšího  kraje  hladká  jamčička,  v které  dolejší  růžek  štítovitý  kloubí 

— superficies  articulares  thyreoideae  — kloubové  plošky 
štítovité.  Na  vrcholí  pukly  jsou  blízko  sebe  obě  konvexní  na 
stranu  svislé  plošky  pro  kloubové  spojení  s pravou  a levou  konvičkou 

— superficies  articul.  arytaenoideae  — kloub.  pl.  kon- 
vovité.  — Pukla  jest  čtyřikrát  tak  vysoká  jako  přední  objem  prstenu 
a sice  u mužských  vyšší,  as  2 — 3 cm.  Kolmá  hrana  na  zadní  stěně 
pukly  zavinuje  snadno  decubitus  v hltanu  ( Treitz ). 

3.  Chrustavka  poklopu  — cart.  epiglottica  — blíží 
se  formou  obráceně  vejčitému  lupenu  květovému,  jehož  krátká  stopka 
vazem  v zákrojku  hořejším  chrustavky  štítovité  velmi  pohyblivě  upevněna 
jest  a jehož  volný,  tenký,  široký  konec  nahoru  a do  zadu  směřuje. 
Jsa  právě  jako  lupen  květový  sedlovitě  zohybán,  obrací  žlabovitou 
plochu  do  zadu  k dutině  hrtanové  a plochu  druhou  s konkávitou 
příční  do  předu  k jazyku. 

4.  Obě  chrustavky  k on  v ovité  — cart.  arytaenoi- 
deae jsou  as  1'2  ctm.  vysoké,  troj  branné  jehlauce  s hrotem  usek- 
nutým. Na  stranu  svislé  konkávní  spodiny  kloubí  na  zmíněné  plošce 
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pukly  ckrustavky  prstenovité.  Vnitřní  plochy  obou  konviček  jsou  pa- 
ralelní a sliznicí  povleklé.  Zadní  plocha  stojí  na  této  skoro  kolmo  a 
dělá  s touže  plochou  druhé  konvičky  příčný  žlábek  pro  svaly  konvovité. 
Z drsné  zevní  čili  přední  plochy  vychází  musc.  thyreoarytaenoideus  a 
z malého  hrbolku  nepravý  vaz  hlasový. 

Ze  tří  rohů  jehlance  okolo  spodiny  jest  na  této  roh  zadní  vnitřní 
úhlem  tupým  a ostatní  dva  ostrými  úhly ; a sice  vybíhá  roh  přední 
valně  přes  vnitřní  plochu  chrustavky  prstenovité  jako  výčněl  hla- 
sový — proč.  vocalis,  — tak  podle  inserce  skutečného  vazu  hla- 
sového zvaný,  kdežto  roh  zevní  jen  málo  přes  zadní  plochu  téže  chru- 
stavky vyčnívá,  svalům  za  inserci  slouží  a proto  výčněl  svalový 

— proč.  muscularis  — nazván  jest. 

5.  Obě  chrustavky  Santoriniovy  čili  růžk  ovité 

— cart.  Santorinianae  s.  corniculatae  — jsou  doplňky 
tupých  hrotů  jehlancovitých  konviček.  Tyto  malinké,  žluté,  trojhranné 
chrustavky  podobají  se  úplně  růžkům  do  zadu  a do  vnitř  ohnutým  a 
tamtéž  skoro  horizontálně  nakloněným. 

6.  Obě  chrustavky  Wrisbergovy  čili  kýjovité  — cart. 
Wrisbergianae  s.  cuneiformes  — leží  v řasách  sliznice,  které 
od  obou  krajů  poklopu  ke  konvičkám  jdou  (lig.  aryepiglottica),  hned 
před  konvičkami,  kde  vidíme  v obraze  laryngoskopickém  ostatně  rovné 
kraje  oněch  vazů  jako  malé  hrbolky  do  vnitř  pozdvižené.  Nepatrná 
chrustavka  vypadá  právě  jako  malinký,  ze  strany  smáčknutý  kyj. 
Šířka  hořejšího  tlustšího  konce  jest  od  předu  do  zadu  1 — 2 millim. ; 
délka  jest  velmi  různá,  an  dolejší,  tenčí  konec  — rukojeť  kyje  — 
velmi  nestejně  daleko  mezi  oběma  listy  vazu  konvo-poklopového  dolů 
sahá.  — Chrustavky  Wrisbergovy  někdy  scházejí. 

7.  Chrustavky  vsuté  — cart.  sesamoideae  ( Luschlta ) — 
jsou  3 mm.  dlouhé  tyčinky,  přirostlé  elastickými  vlákny  k zevní  hraně 
chrustavky  konvové  a růžkové ; scházejí  velmi  často. 

8.  Sudá  chrustavka  pšeničná  či  tělisko  pšeničné 

— car  til.  triticea  s.  corpusculum  triticeum  — podobá  se 
zrnku  obilnímu,  leží  v pravém  a levém  postranním  vazu  jazýlko-ští- 
tovém  a scházívá  málo  kdy. 

9.  Kost  jazýlková  či  jazylka  — os  hyoideum  — nad 
chrustavkOu  štítovitou,  podobá  se  podkově,  jejíž  střední  čásť  tělo 
— • corpus  — a jejíž  obě  postranní  delší  části  rohy  — cornua 
majora  — se  jmenují.  Mezi  tělem  a rohy  vystupují  nahoru  a do 
zadu  chrustavkové  růžky  — cornua  minora.  — Kloub  nebo 
symphysa  spojuje  tyto  troje  části. 

Chrustavky:  štítová,  prstenová,  pšeničná  a konvová  (z  většího 
dílu)  jsou  hyalinové,  chrustavky:  poklopová,  růžicová,  kyjová,  vsutá  a 
hrot  i výčněl  hlasový  chrustavky  konvovité  jsou  íibrosní  čili  elastické. 
Sklovité  chrustavky  zkostnatí  často  v pozdějším  věku : thyreoidea  a 
cricoidea  (podle  G.  Fischera ) mezi  40.  a 50.  rokem,  u ženské  něco 
později. 
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Vazy. 

1.  Blána  ští  to-jazýlko  vá  čili  ucpávající  hrtan  — mem- 
brána hyothyreoidea  s.  obturatoria  laryngis  — prostírá 
se  od  hořejšího  kraje  jazylky  přes  zadní  její  plochu  k hořejšímu  kraji 
chrupavky  štítové.  Hojnost  elastických  vláken  v prostřední  části  a v obou 
volných  krajích  této  blány  mění  tyto  díly  blány  ve  tři  skutečné  silné  vazy : 

Vaz  prostřední  štíto-j  azýlkový  — ligamentum  hyo- 
thyreoideum  medium  — od  těla  jazylky  k celému  kraji  hořej- 
šího zákrojku  štítovému. 

Oba  vazy  postranní  štíto-jazýlkové — ligta.  hyothy- 
reoidea lateralia  — jsou  struny  mezi  konci  rohů  jazylky  a rohy 
štítovými  napnuté,  v jejichž  prostředku  corpuscula  triticea  vrostlá 
jsou.  — Na  přední  ploše  prostředního  vazu  jest  míšek  slizový  ja- 
zýlkový  — bursa  mucosa  hyoidea  — který  nahoru  vždy  až 
k inserci  vazu  mezi  tímto  a jazylkou,  dolů  ale  jeu  někdy  až  k chru- 
stayce  štítové  sahá.  Prostoru  mezi  zadní  plochou  vazu  a chrustavkou 
poklopovou  vyplňuje  mohutné  ložisko  tuku.  Vždy  slabší  kolmé  pásmo 
vazu  nad  úhlem  zákrojku  štítového  bývá  někdy  tak  tenké,  že  by  se 
pravý  a levý  vaz  střední  rozeznávati  mohl. 

2.  Ve  vazivu,  které  poklopovou  chrustavku  se  sousedními  ústroji 
spojuje,  probíhá  několik  pásem  hustších  a silnějších  vláken,  kterým 
se  jméno  vazů  dostalo.  Ve  třech  řasách  slizničných  mezi  jazykem 
a poklopem  jsou  taková  pásma  kolmá,  z nichž  se  jen  nejsilnější  pro- 
střední od  přepážky  jazyku  k přední  ploše  poklopu  co  vaz  j azy ko- 
po klop  o v ý — lig.  glosso-epiglotticum  — uvádí.  S tímto 
vazem  splývá  na  poklopu  trojhranný  vodorovný  vaz  jazýlko-poklo- 
pový  — lig.  hyoepiglotticum,  — jehož  široká  spodina  od  těla 
jazylky  vychází.  Ku  hrotu  a přední  ploše  stopky  chrustavky  poklopové 
přichází  od  zadní  plochy  chrustavky  štítové  pod  úhlem  incisury  silný 
vaz  štíto-poklopový  — lig.  thyreoepiglotticum,  — který 
též  od  krajů  celé  incisury  slabší  vlákna  přibírá. 

3.  Chrustavka  štítová  a prstenová  spojeny  jsou  vazivem,  jehož 
vlákna  od  dolejšího  kraje  chrustavky  štítové  k chrustavce  prstenové 
směřují,  a dvěma  klouby,  ve  kterých  se  růžky  štítové  v puškách  na 
obou  stranách  chrustavky  prstenové  pohybují.  — Na  vazivové  pásce 
rozeznáváme  velmi  silnou  část  střední  čili  přední  a dvě  slabé  části 
postranní  čili  zadní.  Část  střední  — vaz  prsteno-štítový  pro- 
střední čili  kuželovitý  — lig.  cricothyreoideum  medium 
s.  co  ni  cum  jde  z dolejšího  výkrojku  štítového,  stávaje  se  širším 
k tenké  části  prstenu,  jest  3— 4"'  vysoký  a 3—5"'  široký  (Bardcleben) 
a pro  svá  hojná,  hustá,  elastická  vlákna  velmi  pevný,  tlustý  a zažloutlý 
a více  malými  tepnami  proniknut.  Slabé  části  postranní  splývají  u kon- 
viček s pravými  vazy  hlasovými  a jmenují  se  proto  vazy  prsteno- 
štíto-konvové  ligg.  cricothyreoarytaenoidea. 

Pouzdrový  vaz  kloubu  stíto-prstenového  — 1 i g.  cricothyreoi- 
deum  latě r ale  — jest  na  zadní  straně  nejpevnější.  Nejvolnější 
jest  rotační  pohyb  chrustavky  štítové  okolo  příční  osjr  skrz  oba  klouby. 
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Puška  jest  brzy  na  růžku,  brzy  na  prstenu.  V V3  případů  schází  du- 
tina kloubová  bud  na  obou,  aneb  jen  na  jedné  straně  ( Krull : Zeitschr. 
f.  Anat.  u.  Entwicldg.  1876). 

4.  Chrustavka  konvovitá  spojena  jest  s chrustavkou  prstenovou 
kloubem,  s chrustavkou  růžkovou  podajnou  synchondrosou  a s chru- 
stavkou štítovou  dvojíma  vazy.  — Velmi  volné  pouzdro  kloubu  konvo- 
prstenového  — lig.  cr  i c o ar  y t a e n o i d e u m — sesíleno  jest  vlákny, 
které  od  zadní  plochy  chrustavky  prstenové  k vnitřnímu  kraji  chru- 
stavky  konvové  jdou.  — Mezi  chrustavkou  konvoví  tou  a chru- 
stavkou Santoriniho  jest  vrstva  podajného  pojivá  s četnými  buň- 
kami chrustavkovými,  přes  kterou  perichondria  obou  chrustavek  v sebe 
přecházejí;  málo  kdy  se  mezi  oběma  chrustavkama  najde  dutina  kloubní 
(Krull).  — Sudý  vaz  ští to-konvový  hořejší  — lig.  thyreo- 
arytaeňoideum  superius  — prostírá  se  od  hořejší  části  přední 
hrany  a udaného  hrbolku  na  zevní  ploše  chrustavky  konvové  nepravým 
vazem  hlasovým,  spojuje  se  s fibrosními  vlákny  řasy  konvo-poklopové 
a usazuje  se  zevně  od  vazu  štíto-poklopového  pod  výkrojkem  chru- 
stavky štítové.  — Hned  pod  tímto  vazem  vychází  z úhlu  štítového 
sudý  dolejší  vaz  š tí  to-konvový  — lig.  thyreoary  taenoi- 
deum  inferius — k výčnělu  hlasovému  chrustavky  konvové,  kde  se 
s vazem  prsteno-štíto-konvovým  spojuje.  Tento  hustý,  silný, % elastický 
vaz  jest  základem  pravé  pásky  hlasové. 

Vaz  jhový  — lig.  jugale  — ( LuschMv ) vychází  dvojitě 
od  růžků  chrustavek  Santoriniho,  splynuv  za  konvičkami  ve  vaz  jednotný, 
chová  malinkou  nestálou  chr  ustav  ku  mezi  konvovou  — cart. 
interary taenoidea  — a usazuje  se  na  chrustavce  prstenovité. 

Nejbližší  vrstvou  na  skeletu  hrtanóvém  udanými  vazy  spojeném 
jsou  svaly.  Úkolem  jejich  jest,  měniti  prostorné  poměry  dutiny  hrta- 
nové,  které  hlavně  záhyby  čili  řasami  sliznice  podmíněny  jsou.  Zá- 
hoduo  proto  jest  proti  anatomickému  pořádku  dříve  sliznici  hrtanovou 
a pak  teprv  jeho  svaly  popsati. 

Sliznice. 

Do  hrtanu  přechází  na  celém  hořejším  objemu  sliznice  z hltanu 
a jen  na  přední  plochu  poklopu  ze  hřbetu  jazyka,  v hrtanu  samém 
vystupuje  na  více  místech  od  stěny  celkové  na  způsob  duplikatur  čili 
řas,  které  v sobě  svaly,  pouhé  vazivo  aneb  udané  vazy  chovají  a po- 
drobnou formu  dutiny  hrtanové  ustanovují.  Z hrtanu  sestupuje  sliznice 
do  průdušnice.  Řasy  sliznice  — plicae  — nazývají  se  též  mylně 
vazy  — lig  a ment  a.  — Jedua  skupina  řas  sliznice  leží  vlastně 
ještě  mimo  dutinu  hrtanovou  a vychází  od  přední  plochy  a od  krajů 
poklopu  ; druhá  menší  ale  důležitější  skupina  řas  pne  se  uvnitř  dutiny 
od  konviček  k chrustavce  štítové  jako  struny  či  pásky  hlasové. 

A.  Od  přední  stěny  poklopu  jdou  ke  kořenu  jazyka  tři  sagitální 
řasy  jazyko-poklopové  — plicae  g 1 o s s o e p i g 1 o 1. 1 i c a e 
které  stejnojmenné  vazy  v sobě  chovají  a po  každé  straně  řasy  pro- 
střední jednu  jamku  tvoří.  Uzdička  poklopu  plica  media 
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s.  frenulum  epiglottidis  — počíná  hned  pod  nepatrným  vy- 
krojkem  hořejšího  kraje  poklopu  a jest  mnohem  vyšší  než  nejuitiné 
řasy  postranní  od  krajů  poklopu  do  předu  konvergentní.  — Rasy 
konvo-poklopové  — plicae  aryepiglotticae  — jdou  od 
postranních  krajů  poklopové  chrustavky  k předním  hranám  konviček, 
vyplňují  tedy  hluboké  výkrojky  mezi  těmito  chrustavkami  a prstenem. 
Aby  tyto  měkké  stěny  dutiny  hrtanové  větší  tuhosti  nabyly,  vrostlá  jest 
mezi  oba  listy  sliznice  chrustavka  Wrisbergova.  Mezi  řasou  konvo- 
poklopovou  a vnitřní  stěnou  chrustavky  štítové  tvoří  sliznice  hlubokou 
jámu  dolů  až  k chrustavce  prstenové  sahající.  Sinus  pyriformis 
s.  laryngopharyngeus  — chobot  hruško  vitý  (Henlé)  či  hrtano- 
hltanový,  který  jest  u žen  a dětí  širší  (Trefte).  — Nepatrná  řasa 
poklop o-p atrová  — plica  epiglotticopalatina  — vystu- 
puje ze  strany  poklopu  k oblouku  patro-hltanovému  jako  prostřední 
oblouk  patrový  — arcus  palatinus  mediu s.  Y ostrém  úhlu 
mezi  touto  řasou  a dolejším  koncem  oblouku  patro-hltanového  jest 
malá  jáma  loďková  — fovea  navicularis  (Botz),  — v které 
prý  cizá  tělesa  při  polýkání  uvíznouti  mohou. 

B.  Ligám,  thyreoarytaenoideum  superius  et  inferius  zavinuto 
jest  každé  v řasu  sliznice.  Prostírá  se  tedy  od  konviček  k úhlu  ští- 
tové chrustavky  pár  hořejších  a pár  dolejších  řas,  které  dutinu  hrta- 
novou  přepažují  až  na  sagitální  štěrbinu  mezi  pravým  a levým  vazem 
každého  páru.  Prouděním  vzduchu  štěrbinou  mezi  řasami  páru  dolej- 
šího chvějí  se  tyto  řasy  a tím  povstává  hlas.  Za  poměrů  mimořádných 
vzniká  hlas  i mezi  řasami  hořejšími.  Za  touto  příčinou  jmenují  se : 
štěrbina  dolejší  hlasivka  pravá  čili  skutečná  — glottis 
vera;  — štěrbina  hořejší  hlasivka  nepravá  — glottis  spuria  — 
a oběma  štěrbinám  příslušné  řasy  sliznice  vazy  hlasivky  pravé 
a vazy  hlasivky  nepravé  — ligamenta  glottidis  verae 
et  lig.  glottidis  spuriae  — aneb : — chordae  vocales 
(verae)  — struny  hlasové  (skutečné)  a chordae  vocales  spuriae 
— struny  hlasové  nepravé.  — Tyto  řasy  hořejší  zovou  se  též 
řasami  čili  vazy  kapsovými  — ligta.  ventriculorum  1 a- 
ryngis,  — poněvadž  jáma  mezi  řasou  dolejší  a hořejší  — ventri- 
culus  s.  sinus  Morgagni  vel  lateralis  laryngis  — doupě 
hrtanové  či  Morgagniho  — sena  způsob  kapsy  pod  tímto  vazem 
nahoru  rozšiřuje. 

Štěrbina  mezi  oběma  strunama  pravýma  přechází  přímo  v štěr- 
binu mezi  oběma  konvičkama.  Rozeznáváme  proto  hlasivku  b lá- 
ni t o u glottis  membranosa  — a hlasivku  chrustá  v- 

kovou  glottis  cartilaginosa,  která  jest  jen  z polovice  tak 

dlouhá  jako  první. 

Od  sousední  sliznice  úst  a hltanu  liší  se  sliznice  hrtanu  svou 
bledostí.  Nedostatek  cév  nahrazen  jest  význačnou  bohatostí  na  nervy 
a na  jemná  elastická  vlákna  jak  v pojivu  submukosním  tak  v bláně 
samé.  Pojivo  podslizničné  jest  na  přední  ploše  poklopu,  na  krajích 
řas  konvo-poklopových,  na  chrustavkách  konvových  a v doupatech 
hltanových  velmi  povolné  a chová  v těchto  doupatech  a v nepravých 
strunách  hlasových  někdy  hojné  buňky  lymfoidní  a pod  celou  sliznicí 
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trubkovité  neb  hroznovité  malé  žlázy.  Tyto  slizové  žlázy  jsou  nejhoj- 
nější v doupatech  Morgagniho  a na  konvičkách  a vnikají  na  zadní 
ploše  chrustavky  poklopové  do  patrných  v této  jamek.  Značnější  sku- 
pina žláz  nachází  se  v konci  řasy  konvo-poklopové  hned  před  kon- 
vičkou — glandulae  arytaenoidae  laterales  — postranní 
ž 1 á z k y konvové.  — Otvory  žlázek  hrtanových  můžeme  pouhým 
okem  jako  tečky  viděti.  Mimo  udaná  místa  jest  pojivo  submukosní 
velmi  tuhé,  pojí  těsně  sliznici  k chrustavce  aneb  tvoří  uvedené  vazy 
lirtanu,  které  určují  obyčejně  formu  řas  sliznice,  což  pro  svou  hojnost 
elastických  vláken  o řase  nejdůležitější  — struně  hlasové  skutečné  — 
především  platí.  — Hladký  povrch  sliznice  pod  epithelem  kryje  jako 
sklo  průhledná  jemná  blána  spodinová  — basement  membrána.  — 
Epithel  jest  počínaje  zadní  plochou  poklopu,  kde  též  několik  pupeuců 
chuťových  jako  na  jazyku  nacházíme,  válcový  epithel  mihavý  o více 
vrstvách. 

Struny  hlasové  skutečné  a blízká  část  konviček  tvoří  výminku 
tím,  že  mají  dlaždičkový  epithel  o více  vrstvách  a pod  tímto  jako  sou- 
sední hltan  na  povrchu  sliznice  bradavky  hmotné.  Žlutý  hrbolek  na 
předním  konci  strun  jest  útvar  na  buňky  přebohatý  (W.  Krause: 
Centrlbl.  1873). 

Podle  Henleho  jest  sliznice  lirtanu  0'1 — 0'15  mm.  tlustá,  hmatué 
bradavky  na  místech  s epithelem  • dlaždičkovým  jsou  0'16  mm.  vysoké 
a 0'05  mm.  tlusté,  dlaždičkový  epithel  na  přední  ploše  poklopu  OT  mm. 
a mihavý  epithel  na  zadní  ploše  0'05  mm.  tlustý. 

Dutina  hrtanová  (cavum  laryngis) 

přechází  dole  bez  patrné  hranice  v dutinu  průdušuice.  Vyznačený  ho- 
řejší otvor  hltanový  čili  vchod  do  lirtanu  — ostium  p ba- 
ry ngeum  s.  additus  laryngis  — jest  při  klidném  postavení 
poklopu  do  zadu  velmi  šikmý  a skládá  se  v laryngoskopickém  obrazu 
ze  tří  dílů : z hořejšího  kraje  poklopu  a z obou  řas  aryepiglottickýcli, 
které  na  zad  dvěma  nádory  volně  končí. 

Přední  nádor  pochází  od  chrustavky  Wrisbergovy  s přiléhajícími 
k ní  žlazami,  zadní  od  chrustavky  Santoriniho.  Měnivou  štěrbinou 
mezi  oběma  posledníma  chrustavkama  jest  okraj  vchodu  hrtanového 
přerván.  — • Za  příčinou  hořejších  a dolejších  řas  hlasových  vypadá 
v celku  cilindrická  dutina  tak,  jako  kdyby  z obou  stran  až  na  úzkou 
štěrbinu  — hlasovou  — smáčknuta  byla.  Příčný  čili  frontální  průřez 
dutiny  má  podobu  přesýpacích  hodin  (klepsydry).  Podle  této  formy 
dělívá  se  dutina  na  síň  — vestibulum  lar.  — mezi  vchodem 
a nepravými  vazy  hlasovými,  11a  prostoru  střední  mezi  hořejšími  a do- 
lejšími vazy  hlasovými  a na  prostoru  dolejší  až  k prvnímu  obloučku 
průdušnice. 

Nejdelší  přední  stěna  dutiny  má  dvě  pozoruhodnější  místa: 

Hladký  pahorek  poklopový  — Epiglottiswulst  — tu- 
lí er  cul  um  epiglottidis,  — který  tím  povstává,  že  tučné  vazivo 
okolo  Stopky  poklopové  chrustavky  (na  kterém  sliznice  tak  těsně  pii- 
rostlá  jest,  jako  11a  ostatní  zadní  konkávni  ploše  poklopu)  konvexně  do 
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dutiny  vystupuje.  — Obě  stružky  mezi  pahorkem  a oběma  řasama 
konvo-poklopovýma  splynou  ostrým  úhlem  pod  pahorkem  v stružku 
jednu,  která  se  pod  strunami  hlasovými  opět  na  dvě  rozbíhá.  Tuto 
kolmou  stružku  křižuje  hlubší  stružka  příčná  jako  spojka  obou  doupat 
Morgagnových.  Merkel  nazval  tuto  křižovatku  stružek:  fovea  cen- 
tr al  i s — jáma  ústřední  — a dolejší  rameno  kolmé  stružky 
mezi  oběma  strunama : „O  1 o 1 1 i s r i n n e“  — s t r u ž k a h 1 a s i v k y.  — 
V této  křížové  jamce  — as  v polovici  hrany  chrustavky  štítové  — 
jest  sliznice  jako  stehem  neb  řebíkem  pevně  k chrustavce  přitažena 
(jak  se  prof.  Treitz  vyjadřoval). 

Na  zevní  straně  přechází  jedním  svahem  řasa  konvo-poklopová 
v hořejší  pásku  hlasovou,  jejíž  oblý  a za  příčinou  hojných  žláz  něco 
naběhlý  kraj  nevystupuje  tak  daleko  do  dutiny  hrtanové  jako  ostrý 
kraj  pásky  dolejší,  jejíž  hořejší  vodorovná  plocha  se  s dolejší  ven 
ohnutou  plochou  pod  úhlem  as  60°  stýká.  Tato  přesná  forma  struny 
jest  vlastně  formou  svalu  štíto-konvového  vnitřního  a elastické  látky 
vazu  soujmenného,  která  sval  pokrývá  a nejmocnějším  svým  pásmem 
ostří  hrany  tvoří.  Neboť  chorda  vocalis  jest  právě  onen  sval  a vaz 
velmi  těsně  tak  jemnou  sliznicí  povleklý,  že  i tato  žlutou  barvu  ela- 
stické, někdy  podle  vláken  rýhované  hmoty  a výčnělu  hlasového  kon- 
vičky prosvítati  nechává.  Za  příčinou  spojení  elastických  vláken  s prste- 
novou chrustavkou  jest  v klidném  stavu  kraj  struny  konkávní.  Smrštěním 
se  svalu  štíto-konvového  přejde  konkávita  v čáru  rovnou  a dále  v kon- 
vexitu  aneb  v úhel  do  dutiny  vypouklý. 

Sinus  Morgagni  — mezi  hořejší  a dolejší  páskou  hlasovou  — 
vychlípuje  se  v přední  polovici  nahoru  v trojhrannou  kapsu,  jejíž  vrchol 
mezi  oběma  listy  vazu  konvo-poklopového  až  do  výšky  chrustavky  ští- 
tovité,  někdy  až  pod  sliznici  jazyku  sahá. 

V zadní  nejkratší  stěně  dutiny  hrtanové  tvoří  sliznice  volně 
na  svaly  arytaenoidní  přirostlá  kolmé  řasičky,  které  při  rozstupu  kon- 
viček mizí. 

Nejužším  místem  hrtanové  dutiny  jest  štěrbina  hlasová, 
která  ale  podle  potřeby  pomocí  svalů  šířku  a při  tom  i podobu  mění. 
Je-li  celá  hlasivka  — blánitá  i chrustavková  — úplně  zavřena,  podobá 
se  uzounké  štěrbině  se  skoro  jjaralellnimi  kraji.  Když  se  při  mírném 
dýchání  konvičky  as  na  0'5  ctm.  rozstoupnou,  má  formu  dlouhého 
stejnoramenného  trojhrauu  s krátkou  spodinou  na  svalech  konvičkových. 
Je-li  hlasivka  v největším  stupni  otevřena,  divergují  výčněly  hlasové 
konviček  as  na  T4  ctm.  od  sebe  do  předu  a tím  dostává”  hlasivka 
podobu  rhombu  s useknutým  zadním  rohem;  obě  strany  rohu  předního 
dělají  struny  hlasové.  Klidná  hlasivka  jest  2 — 2‘4  ctm.,  struny  hla- 
sové samy  T5  ctm.  dlouhé;  struny  mohou  však  na  2‘3  ctm.  nataženy 
bytí  ( J . Muller).  Tyto  míry  platí  při  mužích  ; pro  ženské  a chlapce 
musejíce  vžiti  as  % měr  mužských.  Nepravá  hlasivka  (glottis  spuria) 
jest  1 (lreitz)  široká  a dává  zvuku  směr  do  hlasivky  pravé.  Viklavé 

řasy  její  mohou  zničeny  býti  a hlas  zůstává  přec  jasným. 
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Svalstvo 

rozdělovati  musíme  A.  na  svaly,  které  pošinují  lirtau  jako  celek  ve 
všech  směrech  a B.  na  svaly,  které  mění  jenom  prostorné  poměry  du- 
tiny hrtanové. 

Ku  svalům  prvního  druhu  patří  veškeré  svaly,  které  se  paprsko- 
vitě ke  kosti  jazykové  sbíhají  a za  příčinou  pevného  spojení  hltanu 
s hrtanem  též  svaly,  které  polohu  hltanu  mění. 

čelnější  z těchto  svalů  jsou : 

1.  pro  pohyb  hrtanu  nahoru: 

m.  m : biventer  maxillae,  mylohyoideus,  geniohyoideus,  thyreo- 

hyoideus ; 

2.  pro  pohyb  dolů: 

m.  m : sternohyoideus,  sternothyreoideus  ; 

3.  pro' pohyb  nahoru  a stranou: 

m.  m:  stylohyoideus,  stylopharyngeus ; 

4.  pro  pohyb  dolů  a stranou : 

m.  omohyoideus,  (poněkud)  platysma  myoides. 

Příslušnou  kombinací  těchto  svalů  jest  i pohyb  do  předu  a do 
zadu  i přímo  stranou  do  jisté  míry  možným.  Blíže  se  svaly  tyto  po- 
pisují mezi  všeobecným  svalstvem  skeletovým  (svaly  jazylky)  a při  hltanu. 

Vlastní  svaly  hrtanu  jdou  od  jedné  chrustavky  k druhé  aneb  do 
řas  sliznice.  Četní  myologové  hrtanu  se  velmi  rozcházejí:  1.  v lí- 
čení i pojmenování  drobnějších  svazečků  svalových,  poněvadž  jsou  co 
do  svého  průběhu,  do  hojného  spojování  se  i do  své  existence  vůbec 
velmi  nestálé  a 2.  v pojímání  výkonů  obzvláště  kombinovaných  i svalů 
větších  a konstantnějších.  Zde  se  přidržím  jen  věcí  zcela  neb  více 
ustálených.  Až  na  m.  arytaenoideus  transversus  jsou  veškeré  svaly  sudé. 

1.  Sval  prsteno-štítový  — musculus  cricothyreoi- 
d e u s — vystupuje  od  zevní  plochy  přední  polovice  chrustavky  prste- 
novité  šikmo  k zadní  polovici  kraje  chrustavky  štítovité.  Henleho 
— rectus  — jest  přední  a — obliquus  — zadní  šikmější  část. 
Pár  těchto  svalů  otáčí  chrustavku  štítovitou  okolo  osy  klouby  štíto- 
prstenové  spojující.  Nakloňuje  úhel  chrustavky  štítové  do  předu  a na- 
píná struny  hlasové,  stojí-li  konvičky  pevně.  Podle  pokusů  Jéllen- 
fyových  a Schechových  jest  prý  pošinutí  chrustavky  prstenové  do  zadu 
pravdě  podobnější  než  udané  pošinutí  chrustavky  štítovité.  Vydávání 
vyšších  tónů,  které  prý  hlavně  na  činnosti  těchto  svalů  závisí,  přestává 
při  obrně  jejich,  a kde  pásky  hlasové  mají  ochablý,  vyhloubený  kraj. 

2.  Sval  prs  ten  o -konvový  zadní  — m.  cricoarytae- 
noideus  posticus  — sbíhá  se  od  zadní  plochy  pukly  prstenu  ven 
a nahoru  k výčnělu  svalovému  konvičky. 

Zatáhnou-li  oba  svaly  výčněly  svalové  do  zadu  a něco  dolů, 
musejí  se  výčněly  hlasové  od  sebe  vzdáliti  a hlasivka  blánitá  i chru- 
stavková  se  rozšířiti.  Jako  jediní  roztahovači  hlasivky  jsou  svaly  ty 
pro  život  nejdůležitější. 

3.  Sval  prsteno-konvový  postranní  či  přední  — m. 
cricoarytaenoideus  lateralis  s.  anterior  — vystupuje  zevně 
od  přednější  části  kraje  hořejšího  chrustavky  prstenovité  do  zadu 
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taktéž  k výčnělu  svalovému  chrustavky  konvové.  Otáčeje  konvičku 
v opačném  směru  jest  antagonistou  svalu  předešlého;  avšak  společně 
s ním  stáhne  výčněl  svalový  dolů  a rozevře  hlasivku  chrustavkovou. 

4.  Sval  štíto- konvový  — m.  thyreoarytaenoideus  — 
vychází  od  vnitřní  plochy  chrustavky  štítovité  hned  vedle  dolejších 
dvou  třetin  hrany,  napnut  jest  skoro  vodorovně  a něco  ven  se  uchyluje 
nad  svalem  předešlým  k chrustavce  konvovité,  kde  se  na  výčnělu  hla- 
sovém, na  přední  straně  a na  přední  či  zevní  ploše  až  k inserci  svalu 
předešlého  usazuje.  Sval  ten  rozpadává  se  často  na  více  svazků  a 
bývá  proto  brzy  na  hořejší,  střední  a dolejší  sval  ( Santorini , Fortual, 
Sómmering ) , aneb  na  zevní  a vnitřní  ( Henle , MerJeel ) rozdělen. 
Vnitřní,  silnější  čásť  svalu  jest  se  svazem  štíto-konvovým  dolejším 
hlavním  základem  struny  hlasové  skutečné.  Zevní  slabší  čásť  jest 
nahoru  až  pod  sliznici  kapsy  Morgagniho  rozšířena  (m.  compressor 
sacci  laryngis). 

Je-li  páska  hlasová  pomocí  jiných  svalů  natažená,  vyrovná  na- 
pnutý m.  thyreoarytaenoideus  (zvláště  Henleho  internus)  konkávitu  kraje 
pásky.  Napínači  pásky  (cricothyreoideus  zvláště)  určují  prý  výšku  a sval 
tento  nuanci  tonů. 

5.  Sval  štíto-poklopový  — m.  thyreoepiglotticus  — 
jest  podle  původu  na  chrustavce  štítovité  přímým  slabým  hořejším  po- 
kračováním svalu  štíto-konvového,  které  se  ale  řasou  aryepiglottickou 
k straně  poklopové  chrustavky  rozbíhá.  Nad  ním  přichází  k téže 
chrustavce 

6.  Sval  konvo-poklopový  — m.  aryepiglotticus  — 
od  zevní  plochy  konvičky  nad  vazem  štíto-konvovým  hořejším.  Onen 
i tento  sval  jsou  jen  vrstvy  řídkých  svazečků.  Podle  výkladů  Treits- 
ových  jest  pomocí  obou  těchto  svalů  v klidném  stavu  hlasivka  poklopem 
přikryta,  tuberculum  epiglottidis  leží  mezi  oběma  nepravýma  strunama 
hlasovýma  a vzduch  proudí  hlasivkou  chrustavkovou.  Za  touto  příčinou 
se  vředy  nejčastěji  v sliznici  mezi  oběma  konvičkama  objevují  ( Treitz ). 
Jelikož  u dětí  výěněly  hlasové  vyvinuty  nejsou,  jest  jejich  glottis  car- 
tilaginosa  či  respiratoria  ( Longet ) velmi  nepatrná  a dušení  snadné. 
Jsou-li  svaly  tyto  ochrnuty,  zůstává  následkem  elasticity  chrustavky 
a vazů  poklop  stále  k jazyku  přichýlen. 

7.  Sval  šikmý  konvový  — m.  arytaenoideus  obli- 
quus  — vychází  od  výčnělu  svalového  konvičky  přes  příční  sval  kon- 
vový k hořejšímu  konci  druhé  chrustavky  konvové,  kde  se  čásť  jeho 
svazků  usazuje.  Větší  čásť  svalu  přechází  ve  sval  konvo-poklopový 
a v hořejší  čásť  svalu  štíto-konvového.  Za  touto  příčinou  neuznává 
většina  anatomů  samostatný  m.  arytaen.  obliq.,  ale  jmenuje  (podle 
il fevlcelci  a Henleho)  onu  vrstvu  sporých  a souvislých  svazečků  svalových 
mezi  oběma  listy  sliznice  řasy  konvo-poklopové,  která  co  m.  thyreo- 
epiglotticus,  cástecne  co  m.  thyreoarytaenoideus  od  chrustavky  štíto- 
vité a co  m.  arytaen.  obliquus  i co  m.  aryepiglotticus  od  konvičky 
původ  svůj  béře,  dohromady  m.  thyreoaryepiglotticus  — sval 
štíto-konvo-poklopový. 

8.  Sval  konvový  příčný  — m.  arytaenoideus  trans- 
versus—  jest  jediný  lichý  sval  hrtanu,  který  skoro  od  celých  zadních 
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ploch  obou  konviček  jako  krátká,  pnená,  dosti  mohutná  vrstva  svalová 
vychází.  Na  přední  plochu  volně  přirostlá  jest  sliznice  hlasivky  chru- 
stavkové  a na  zadní  ploše  křižují  se  oba  šikmé  svaly  konvové  a sliz- 
nice hltanu  přechází  odtud  přes  horní  kraj  svalů  do  hrtanu.  — Oba 
svaly  konvové  uzavírají  hlasivku  chrustavkovou  přibližujíce  zadní  části 
konviček  k sobě.  — LuschJea  popisuje  ještě  kolmý  sval  konvový 
m.  arytaenoideus  rectus,  — který  pod  příčným  od  zadní 
plochy  každé  konvičky  k chrustavce  Santoriniho  vystupuje. 

Podle  výkonů  by  se  daly  svaly  hrtanu  takto  sestaviti: 

1.  Svěrači  síně  — sphinctores  vestibuli:  m.  m.  thyreo- 
et  aryepiglottici,  m.  m.  arytaenoidei  obliqui  a (část)  thyreoarytaenoidei 
externí.  Souhrnem  tedy  Henleho  thyreoaryepiglotticus. 

2.  Svěrači  hlasivky  — sphinct.  glottidis:  — m.  m. 
cricoarytaenoidei  laterales,  thyreoarytaenoidei  a m.  arytaenoideus  trans- 
versus. 

3.  Napínači  strun  hlasových  — extensores  chord! 
voc.:  — m.  m.  cricothyreoidei  (jsou-li  konvičky  fixovány). 

4.  Otvírači  hlasivky  — dilatatores  glottidis:  — m. 
m.  cricoarytaenoidei  postici. 

Nervy. 

Veškerá  motorická  i sensitivní  činnost  v hrtanu  připadá  jedině 
oběma  hrtanovým  větvím  nervu  bloudivého.  Avšak  pouze  vlákna  sen- 
sitivní obou  nervů  hrtanových  pocházejí  do  opravdy  od  čivu  bloudi- 
vého; motorická  vlákna  dostal  nervus  vagus  od  11.  a snad  i od  12.  páru. 

Nerv  hrtanový  hořejší  — n.  laryngeus  superior  — 
zaopatřuje  vlákny  sensitivními  hořejší  dutinu  hrtanovou  až  k hlasivce 
a vlákny  motorickými  m.  cricothyreoideus  a snad  též  sphincter  vesti- 
buli. N.  laryngeus  superior,  u dospělého  člověka  as  2 mm.  tlustý, 
vychází  z pleteniny  uzlovité  (gangl.  nodos.)  a dělí  se  nad  hrtanem  ve 
větev  zevnější  a vnitřní.  Slabší  — rámus  externus  — 
jde  do  svalu  prsteno-štítového.  Rámus  internus  proniká  jako 
přímé  pokračování  nervu  s tepnou  hrtanovou  hořejší  postranní  částí 
blány  jazýlko -štítové  a dělí  se  na  dvě  větve.  Větev  hořejší  směřuje 
k poklopu,  dolejší  sestupuje  na  vnitřní  ploše  chrustavky  štítovité,  vy- 
zdvihujíc někdy  sliznici  jako  řasu  (plica  nervi  laryngei:  Hyrtl ),  která 
na  zevní  stěně  chobotu  hltano-hrtanového  od  konce  rohu  jazylky  k vý- 
čnělu  svalovému  konvičky  jde.  Ani  anatomicky  ( LuschJea , Gcrhardt), 
ani  klinicky  ( TiircJc , Rappeler),  ani  pokusy  na  zvířatech  ( Schech ) není 
zjištěno,  zda-li  vlákna  nervu,  jdouce  k sliznici  m.  m.  ary-  et  thyreo- 
epiglotticus  i m.  m.  arytaenoidei  jen  pronikají  aneb  též  innervují. 

N.  laryngeus  inferior  s.  recurrens  — nerv  hrta- 
nový dolejší  či  vratný  — vystupuje  mezi  jícnem  a průdušnicí 
k hrtanu,  přijde  s art.  laryng.  inf.  za  dolejším  rohem  chrustavky  ští- 
tovité na  vnitřní  stranu  této  chrustavky,  kde  konec  jeho  se  sestupující 
větvičkou  vnitřní  větve  hořejšího  nervu  hrtanového  splývá.  Tato  nej- 
větší větev  nervu  bloudivého  jest  v protivě  k nervu  hrtanovému  hořej- 
šímu s menší  jen  částí  sensitivní,  jelikož  jen  sliznici  průdušniee  a do- 
lejší Části  hrtanu  až  k hlasivce  innervuje.  Větší  jeho  motorická  část 
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má  pro  mechanismus  dýchání  nejdůležitější  význam,  neboť  rozděluje 
vlákna  svá  nejen  mezi  svaly : konvovité , prsteno-konvový  postranní 
a štítokonvový,  snad  též  svaly  ští to-  a konvo-poklopové,  avšak  i do 
svalu  prsteno-konvového  zadního,  nejdůlezitějsího  roztahované  štěrbiny 
hlasové. 

Y sliznici  tvoří  jemné  větvičky  nervové  husté  sítě,  které  chovají 
hojné  buňky  gangliové,  hlavně  sítě  nervu  hrtanového  hořejšího;  skoro 
konstantní  ganglion  má  větvička  k poklopu  jdoucí.  Zakončení  vláken 
se  nezná,  Luschka  udává  zvláštní  koncová  těliska. 


Cévy. 

Tepny  přicházejí  z hořejší  a dolejší  tepny  štítové,  spojují  tedy 
svými  četnými  anastomosami  carotis  zevnější  a tepnu  podkličkovou. 
Sestupujíce  po  straně  hrtanu  shora  dolů,  setkáme  se  s následujícími 
do  hrtanu  vstupujícími  tepnami: 

1.  Slabounká,  nekonstantní  tepna  jazýlková  — art.  hyo- 
idea  — běží  pod  jazylkou  a spojí  se  obyčejně  s touže  tepnou 
druhé  strany. 

2.  As  ^1  tlustá  tepna  hrtanová  hořejší  — art.  la- 
ryngea  superior  — přichází  k hrtanu  pod  rohem  jazylky  s nervem 
hrt.  hoř.,  proniká  pod  svalem  jazýlko-štítovým  zevní  čásť  soujmenné 
blány,  v jámě  hrtauo-hltanové  rozvětvuje  se  do  svalů  i do  sliznice  a 
vysílá  značnou  spojku  k tep.  hrtan.  dolejší. 

3.  Tepna  prsteno-štítová  — art.  cricothyreoidea  — 
as  72"'  silná,  spojuje  se  s touže  tepnou  druhé  strany  na  hořejší  půlce 
vazu  štíto-prstenového  a vysílá  z této  anastomosy  skrz  lig.  conicum 
větev  do  dutiny  hrtanu.  Řadno  tedy  po  případě  tento  vaz  v dolejší 
části  a na  přič  proříznouti. 

4.  Tepna  hrtanová  dolejší  — a.  laryngea  inf.  — 
V2"',  jediná  z t.  štít.  dol.  vystupuje  na  zadní  stěně  průdušnice,  vniká 
k hrtanu  se  soujmenným  nervem  za  dolejším  rohem  štítovým,  rozvět- 
vuje se  hlavně  na  zadní  stěně  hrtanu  a spojuje  se  zevně  od  konvičky 
s art.  laryng.  superior. 

Na  způsob  této  zadní  stává  též  kolmá  přední  anastomosa  po 
každé  straně  hrany  štítovité  chrustavky  a sice  obyčejně  mezi  příčnými 
oblouky  obou  tepen  jazýlkových  a obou  tepen  štíto-prstenových. 

Žíly  doprovázejí  obyčejně  soujmenné  tepny.  Žíla  hrtanová 
hořejší  — v.  lar.  sup.  — jde  do  hořejší  žíly  štítové  aneb  přímo 
do  společné  žíly  obličejové.  Na  četnější  její  nepatrné  větvičky,  které 
lig.  conicum  pronikají,  není  třeba  při  operaci  dbáti.  Žíla  hrta- 
nová dolejší  — v.  lar.  inť.  — vlévá  se  do  větve  žíly  štítové 
dolejší. 

V spodních  vrstvách  sliznice  tvoří  jemné  větvičky  obou  druhů 
doprovázejících  se  krevfiic  sítě,  které  mají  v ložiskách  elastických  vláken 
podle  směru  těchto  velmi  podlouhlá  oka,  obzvláště  v pravdivých  strunách 
hlasových.  Vlasečnice  ze  spodních  sítí  vystupující  splétají  se  hned 
pod  průzračnou  blankou  spodinovou  (pod  epithelcm)  ve  velmi  jemnou 
hustou  síť. 
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Míznice  tvoří  pod  touto  kapilární  sítí  jemnější  a v spodnějších 
vrstvách  sliznice  hrubší  síť.  Masccigni  (vasor.  lymph.  historia)  našel, 
že  vedle  lig.  conicum  jedna  a podle  žíly  štítové  hořejší  druhá  céva 
lymfaticltá  z hrtanu  vystupuje  a že  se  obě  do  žlázy  na  konci  vény 
obličejové  společné  ubírají.  Též  se  našla  jedna  žláza  na  svalu  jazýlko- 
štitovém  a jiná  na  svalu  prsteno-štítovém.  Dále  se  prý  četné  míznice 
do  žláz  ostatních  na  krku  ubírají. 


Průdušnice  (trachea)  a průdušky  (bronchi). 

Průdušnice  jest  nejdolejší  čásť  jednotného  vzduchovodu  i leží 
mezi  hrtanem  a rozstupem  vzduchovodu  na  dvě  větve.  Pod  tímto  roz- 
stupem  rozděluje  se  vzduchovod  na  stále  menší  větvičky  tak  daleko, 
až  každá  poslední  větvička  míškem  bříškovatým  (nálevkou)  končí.  Obě 
větve  průdušnice  jmenují  se  bronchi  — průdušky  — a trubko- 
vité části  dále  rozvětvujícího  se  oddílu  vzduchovodu  od  průdušek  až 
k oněm  konečným  míškům  jmenují  se  průdušinky  — bronchia 
s.  syringe s. 

Průdušnice  sestupuje  před  páteří,  od  které  ji  pouze  jícen  dělí, 
od  konce  hrtanu  t.  j.  od  5.  obratle  šíjového  až  k 3.  obratli  hrudnímu 
(u  ženské  k 4.).  Konec  průdušnice  můžeme  i zevně  na  zádech  určití; 
neboť  padá  do  čáry  příčné,  kterou  při  svislých  pažích  vnitřní  konce 
obou  hřbenů  lopatkových  spojíme.  Čím  doleji,  tím  více  ustupuje  prů- 
dušnice podle  směru  páteře  do  zadu  a uchyluje  se  v hrudi  od  směru 
páteře  v právo  tak,  že  konec  její  asi  na  pravé  polovici  těla  3.  obratle 
hrudního  leží. 

Průměrná  délka  průdušnice  u muže  jest  12  ctm.,  příčný  průměr 
na  obou  koncích  něco  méně  a v prostřední  části  něco  více  než  2 ctm., 
a průměr  přímý  (sagitální)  za  příčnou  ploché  zadní  stěny  as  1’5  ctm. 
Zúžení  konce  dolejšího  týká  se  více  levé  strany,  kde  se  od  předu  do 
zadu  přes  levou  průdušku  oblouk  aorty  klene,  tvoříc  takto  zvláštní 
prohlubeninu  zvanou  impressio  aortica  ( Treitz ). 

Na  krk  (t.  j.  nad  vodorovnou  čáru  z hořejšího  kraje  kosti  hrudní) 
připadají  dvě  třetiny  průdušnice  u člověka  dospělého ; u dětí  jest 
(podle  Fischera)  ěásť  krční  prý  poměrně  ještě  něco  delší.  Přímý  čili 
sagitální  průměr  u novorozence  jest  jen  2'5 — 3 mm.,  příčný  6 mm. 
(LuschJca).  Průměr  u ženy  14‘5  mm.  ( Sée ). 

Konec  průdušnice  přechází  rozsochatě  (bifurkací)  v pravou  a 
levou  průdušku,  které  se  směrem,  délkou  i velikostí  otvoru  od  sebe 
liší.  Pravá  průduška  — bronchus  dexter  — jest  kratší,  as 
2’5 — 3 ctm.  dlouhá,  má  otvor  s průměrem  u muže  14  mm.,  u ženy 
12  mm.  a uchyluje  se  v úhlu  menším  než  levá  průduška  od  trachey 
tak,  že  ve  výšce  4.  obratle  pravé  plíce  dosáhne,  u kterého  se  na  tři 
větve  rozdělí;  tyto  pak  vstoupivše  hned  do  plíce,  zde  dále  se  dělí.  — - 
Levá  průduška  — bronchus  sinister  — jest  skoro  ještě 
jednou  tak  dlouhá  jako  pravá,  as  5 ctm.,  průměru  ale  menšího,  11 '6 
u muže  a 9 mm.  u ženy,  a sestoupivši  něco  svisleji  od  průdušnice  do- 
sáhne as  ve  výšce  5.  obratle  levé  plíce,  do  kteréž  svoje  2 větve  ihned 
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vnořuje.  Mimo  udané  průměry  podle  pohlaví  našel  Sée.  (Du  calibre 
de  la  trachée  et  des  bronches.  Bulletins  de  1’Academie  de  médec. 
1878),  že  světlosť  obou  broncbů  jest  rovná  světlosti  průdušnice.  Tentýž 
poměr  prý  platí  pro  veškeré  další  dělení  se  průdušek.  Souhrn  veške- 
rých průdušek  není  tedy  kužel  s hrotem  v průdušnici,  nýbrž  válec  t.  j. 
suma  otvorů  posledních  průdušek  rovná  se  otvoru  průdušnice.  Achy 
(Die  Gestalt  des  Bronchialbaumes.  Centralbl.  1878)  našel  proti  dosa- 
vadnímu všeobecnému  náhledu,  že  levý  bronchus  méně  příkře  od^  prů- 
dušnice sestupuje  než  pravý.  — Uprostřed  obou  udání  tvrdí  Henle 
(Handb.  d.  Anat.) : „Pravý  bronchus  sestupuje  jen  zdánlivě  méně  na- 
kloněn než  levý,  jelikož  jest  kratší." 

Anatomická  skladba  průdušnice  a obou  větví  jejích  jest 
tatáž.  Stěna  průdušnice  jest  tenčí  než  stěna  konce  hrtanu  a sice  tak, 
že  vnitřní  plocha  slizniční  bez  patrné  hranice  přímo  v tutéž  plochu  prů- 
dušnice přechází,  zevní  stěny  ale  patrným  shodem  rozděleny  jsou. 
Přední  dvě  třetiny  stěny  jsou  za  příčinou  vrostlých  do  ní  příčných 
obloučků  chrustavkových  tužší,  zadní  na  jícen  přiléhající  třetina  jest 
měkká.  Podle  spolknutého  sousta  se  měnící  objem  jícnu  to  tak  vyžaduje. 

Základní,  ostatní  části  spojující  hmotou  jest  fibrosní  tkáň,  jejíž 
svazečky  valně  elastických  vláken  v sobě  chovají  a skoro  vesměs  po- 
délný směr  mají.  Obzvláště  v zevnější  vrstvě  jest  měnivý  počet  buněk 
tukových  uložen.  S perichondriem  obloučků  chrustavkových  fibrosní 
hmota  úplně  splývá.  Hyalinní  obloučky  jsou  4 — 5 mm.  široké  a 2 mm. 
tlusté.  Zevní  strana  jest  plochá,  vnitřní  vypouklá  (opak  prstenu). 
Obyčejně  udávaný  počet  obloučků  16 — 20  se  velmi  mění,  poněvadž 
mnoho  obloučků  na  jednom  nebo  na  obou  koncích  se  na  dva  dělí, 
aneb  naopak  s obloučkem  sousedním  více  nebo  méně  splývá.  Nejširší 
obloučky  bývají  na  obou  koncích  průdušnice.  Poslední  oblouček  jest 
dolů  v úhel  ohnut  aneb  trojhranně  rozšířen,  aby  se  středem  svým  ku 
vnitřním  koncům  prvních  obloučků  obou  průdušek  více  přiblížil.  Ob- 
loučky průdušnice  mnohem  méně  než  chrustavky  hrtanu  zkostnatí. 
Přílišná  měkkost  obloučků  bývá  prý  též  příčinou  smrti  nezralých  plodů, 
poněvadž  tlakem  zevního  vzduchu  při  prvních  inspiracích  průdušnice 
stlačena  bývá  ( Krahmer : Handb.  d.  gerichtl.  Med.).  Prostorky  mezi 
chrustavkami,  které  základní  fibrosní  hmota  vyplňuje,  jsou  obyčejně 
jen  polovic  tak  široké  jako  obloučky;  je-li  ale  průdušnice  natažena, 
mají  šířku  obloučků. 

Místo  obloučků  zastupují  v zadní  měkké  třetině  průdušnice  příčné 
svazečky  hladkých  vláken  svalových,  které  se  s vnitřní  plochou  něco 
ven  ohnutých  konců  chrustavek  a s elastickým  pojivém  v prostorkách 
meziobloučkových  spojují.  Zevně  vyskytují  se  na  této  (as  0'06  mm.) 
tenké,  příčné  vrstvě  tu  a tam  též  podélná  hladká  vlákna  svalová  — 
a někdy  hlavně  pod  hrtanem  sporé  malé  chrustavky  (cart.  intercalares, 
Luschlca ),  které  prý  někdy  obtíže  při  polýkání  dělati  mohou. 

Na  vnitřní  plochu  obloučků  a vrstvy  svalové  hrubým  pojivém 
zkrátka  upevněna  jest  sfiznice.  Zevní  vrstva  má  hojnost  podélných  ela- 
stických vláken,  více  ještě  nez  sliznice  hrtanu ; vnitřní  vrstva  chová 
lymfoidní  buňky  a jest  od  epithelu  basalní  blanou  se  sporými  vřeteno- 
ví tými  buňkami  oddělena.  Mezi  mihavým  epithelem  o více  vrstvách  vy- 
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skytují  se  buňky  pohárovité  oněm  v kýšce  podobné.  — Již  pouhým  okem 
vidíme  mezi  žlutými  proužky  na  povrchu  sliznice,  skrze  kterou  elastické 
svazečky  takto  prosvítají,  východy  žláz  jako  černé  tečky  nejvíce  na 
měkkých  částech  t.  j.  na  zadní  stěně  a mezi  obloučky.  Obyčejně 
sahají  žlázy  jen  až  do  submukosního  pojivá,  delší  ale  až  mezi  svaly 
ano  i za  svalovou  vrstvu  do  nejzevnější  fibrosní  hmoty.  Menší  žlázy 
jsou  trubkovité  nebo  více  zakulacené,  největší  jsou  hroznovité.  — 
Epithel  ve  větších  otvorech  žláz  ještě  míhá;  obyčejné  menší  otvory 
mají  jen  nízké  buňky.  — Mezi  dolejším  epithelem  jsou  větší  buňky 
s jasným  obsahem  a menší  buňky,  které  se  snadno  zbarví  (ku  př. 
karminem).  — Membrána  basilaris  za  epithelem  jest  zrnkovaná  a 
nejeví  mimo  hvězdoví  té  v sítě  spletené  buňky  žádnou  strukturu.  — 
U žádného  živočicha  se  nepozorovalo  tolik  žláz  v průdušnici  jako 
u člověka.  — Míhání  epithelu  jde  směrem  k hltanu,  podporuje  patrně 
expectoraci  a bývá  (podle  Biermera)  ještě  až  50  hodin  po  smrti  patrné. 

Je-li  průdušnice  co  do  délky  i co  do  objemu  stažena,  bývá  (podle 
Ilenleho ) sliznice  zadní  měkké  stěny  a sliznice  mezi  obloučky  konvexně 
do  dutiny  vtlačena.  — Nejnovější  práce  větší  o sliznici  průdušnice 
podal  Frankenhaeuser : Unters.  uber  d.  Bau  d.  Tracheobronchial- 
schleimh.  Dorpat.  1879. 

Nervy  a cévy. 

Nervu s sympathicus  a n.  laryngeus  rccurrens,  který 
objav  v právo  a.  subclavii  a v levo  aortu  mezi  jícnem  a průdušnici 
vystupuje,  zásobují  tuto  velmi  bohatě.  Na  zevní  ploše  svalů  vyskytují 
se  četná  ganglia. 

Tepny  přicházejí  od  tepny  štítové  dolejší,  též  od  tepny  hrudní 
vnitřní  i od  srdečnice  a probíhají  s nervy.  Drobnější  větvičky  spojují 
se  v prostorkách  meziobloučkových  anastomosou  v obloučky  a v měkké 
části  v hrubší  a jemnější  sítě.  — Žíly  vlévají  se  do  dolejší  a nejdo- 
lejší  žíly  štítovité,  do  žíly  liché  i do  žíly  hrudní  vnitřní. 

Lymfatické  cévky  tvoří  v sliznici  také  jako  v brtanu  sítě. 
Útvary  follikulům  podobné  vyskytují  se  v sliznici  i v nejzevnčjsí  vrstvě 
fibrosní,  obzvláště  na  bifurkaci.  Hojné  cévy  lymfatické  sbíhají  se  do 
známých  černošedých  žláz  bronchiálních  okolo  průdušek,  které  vysílají 
opět  cévy  do  mízovodu  hrudního  (duet.  thorac.).  Luschlea  upozorňuje 
obzvláště  na  několik  žláz  mezi  průdušnici  a jícnem,  které  často  valně 
zvětšené  nacházel. 


PÍ  íce  (Pulmones). 

Vyjma  poměrně  malou  medianní  část  dutiny  hrudní  od  páteře  ku 
kosti  hrudní,  kterou  vedle  velkých  cév,  jícnu  a nervů  z většího  dílu 
srdce  zaujímá:  mezihrudí  — mediastinum,  vyplňuje  celou 
pravou  a levou  polovici  dutiny  hrudní  tam  pravá  a zde  levá  plíce 
pulmodexteretsinister. 

Plíce  člověka  dýchavšího  sestává  hlavně  z průdušinek  az  do 
míškovitých  konců  hojně  se  rozvětvujících  a z cév  průdušinky  dopro- 
vázejících, kteréžto  části  pojivém  a serosníra  průhledným  povlakem 
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— pohrudnicí  — v jedno  houbovité  tělo  spojeny  jsou.  Z poměru 
k okolí  a ze  vnitřního  složení  plyne  další  anatomie  plic. 

Co  do  formy  a volumu  jest  každé  plíce  skoro  docela  věrným 
odlitkem  své  dutiny  hrudní.  Podle  toho  podobá  se  plíce  bomolovitému 
kuželi  se  spodinou  (podle  bránice)  šikmou  a vyhloubenou,  jemuž  vnitrní 
as  třetina  kolmou  plochou  (podle  srdce,  páteře  atd.)  zohybanou  odříz- 
nuta jest.  Forma  tupého  kužele  jeví  se  tedy  poněkud  nejlépe  na  nej- 
hořejší  části  na  hrotu  plic  — apex.  — Ačkoliv  podrobnější  forma 
plic  se  u lidí  značně  různí,  dlužno  ji  přece  z praktických  ohledů  s po- 
měrem hlavně  ke  kostře  a obyčejně  ve  stavu  vdechu  stručně  udati. 
(Dáta  jsou  nejvíce  podle  Luschky : Die  Brustorgane.)  Hrot  sahá 
předním  a zevním  objemem  1 — 1*5  ctm.  nad  první  žebro.  Co  do  po- 
měru ku  patrnějšímu  klíčku  dlužno  připomenout!,  že  při  volně  svislých 
pažích  zadní  dvě  třetiny  prvního  a zadní  polovice  druhého  žebra 
s příslušným  mezižebřím  nad  klíčkem  leží.  Hrot  pi^avé  plíce  sahá 
něco  výše  než  hrot  levé.  Rozdělíme-li  plášť  kužele  přední  a zadní 
hranou  na  zevní  a vnitřní  plochu,  rozpadává  se  celý  povrch  plic  na 
tři  plochy  mezi  třemi  hranami  čili  kraji. 

1.  Kraj  přední  obou  plic  počíná  pod  tupým  hrotem  za  chru- 

stavkou  1.  žebra  a přibližuje  se  volně  do  vnitř  vypouklý  skoro  až  ku 
střední  čáře  kosti  hrudní  asi  ve  výšce  dolejšího  kraje  chrustavky 

2.  žebra.  — Další  cesta  již  velmi  ostrých  krajů  obou  plic  jest  roz- 
dílná. — Kraj  pravý  sestupuje  směrem  střední  čáry  sternální,  něco 
málo  u volném  oblouku  přes  ni  na  levou  stranu  sahaje,  až  pod  chru- 
stavku  4.  žebra.  Zde  počíná  opět  volně  od  čáry  medianní  na  svoji 
stranu  ustupovati,  až  podle  dolejšího  kraje  chrustavky  6.  žebra  od 

sterna  odstoupí  a v kraj  dolejší  (spodinový)  přejde.  — Kraj  levý 

jde  od  2.  až  ku  4.  žebru  podle  kraje  pravého  plíce  (jsa  od  něho  jen 

oběma  listy  pleury  oddělen)  a nedosahuje  tedy  nikde  střední  čáry 

sternální.  Zde  se  najednou  ve  směru  hořejšího  kraje  5.  žebra  uchýlí 
od  sterna  v levo  až  k zevní  třetině  chrustavky  5.  žebra,  před  kterým 
sestupuje  tvoře  výkroj ek  před  srdcem  — incisura  cardiaca  — 
dolů  pod  chrustavku  6.  žebra,  kde  též  v kraj  spodinový  přechází. 

2.  Kraj  zadní.  Jelikož  obě  plochy  plicní,  které  od  přední 
ostré  hrany  do  zadu  jdou  (zevní  podle  žebei-,  vnitřní  podle  srdce  atd.), 
na  hřbetové  straně  plic  bez  patrné  hranice  volnou  konvexitou  v sebe 
přecházejí,  nalézáme  o zadním  kraji  plic  nejrůznější  udání.  Z ohledu 
na  praktickou  medicínu  hodí  se  nejlépe  za  hranici  mezi  zevní  a vnitřní 
plochou  málo  vyznačená  kolmá  hrana  na  plíci,  podle  hlaviček  žeber. 

3.  Dolejší  čili  spodinový  kraj  rozpadává  se  podle  přední 
a zadní  hrany  plic  na  oddíl  zevní  a vnitřní.  Prakticky  důležitější 
a mnohem  ostřejší  zevní  díl  jde  od  udaného  konce  přední  hrany 

— tedy  v právo  od  konce  sternálního  6.  žebra  a v levo  od  zevní 
třetiny  téhož  (6.)  žebra  — dolů  obrácenou  konvexitou  na  obou  stranách 
k zadní  polovici  12.  zebra.  Vnitřní,  diagnostickým  prostředkům  ne- 
přístupny oddíl  jde  žlabinou  mezi  bránicí  z jedné  a osrdcem,  jícnem, 
aortou  a páteří  z druhé  strany.  — Zevní  či  žeberní  díl  jest  konvexní, 
vnitřní  čili  meziplícní  díl  jest  podle  srdce  konkávní  a za  srdcem  kon- 
vexní. — Zevní  díl  jest  na  levé  plíci  něco  nižší  než  na  pravé. 
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Plocha  zevní  čili  žeber  ní  — superficies  costalis, 
s.  extern  a — jest  největší  a nejdůležitější.  Nejdelší  průměr  jde 
°?vhrotu  s^edu  12.  žebra.  Příčný  průměr  jest  na  pravé  plíci 

větší.  ^ Co  do  formy  jest  tato  vesměs  vydutá  plocha  věrným  otiskem 
vnitřní  žeberní  plochy  kochu. 

Plocha  vnitřní  čili  meziplícní  — super f.  inťerna,  s. 
mediastinalis  — hledí  přímo  do  vnitř  k páteři  a k mezihrudí 
či  meziplící  — mediastinum.  — Něco  nad  středem  této  plochy 
jest  místo  vchodu  aneb  východu  průdušek,  cév  a nervů  — brána  — 
hilus  s.  porta  — ve  způsobě  jámy  s užším  vchodem,  která  okolo 
oněch  ústrojů  žlazami  lymfatickými  vyplněna  jest.  Svazek  průdušek,  cév 
a nervů  spojen  pohrudnicí,  která  po  něm  z plíce  na  stěnu  dutiny 
(mezihrudí)  přechází,  jest  kořen  čili  stopka  plic  — rádi x.  — Část 
plochy  před  branou  jest  jako  otisk  srdce  a velkých  cév  konkávní  t.  j. 
kolmým,  pod  branou  širším  a hlubším  žlabem ; čásť  plochy  za  branou 
jde  přes  jícen,  srdečnici  a páteř  a dostává  od  nich  (co  opak  k přední 
části)  ohyb  v celku  konvexní. 

Plocha  spodinová  čili  dolejší  — basis  s.  superf. 
inferior  — má  úplně  podobu  podle  klenuté  plochy  části  bránice, 
na  které  stojí,  a mění  ji  podle  činnosti  tohoto  svalu.  Y mrtvole  t.  j. 
v stavu  výdechu  — stojí  nejvyšší  místo  klenby  na  pravé  plíci  přesně 
nad  insercí  4.  žebra  na  kosti  hrudní  — na  levé  plíci  o šířku  této 
(4.)  chrustavky  níže.  Čím  výše  se  bránice  klene,  tím  tenčí  jest  kra- 
jová část  plic  mezi  bránicí  a stěnou  kochu. 

Hlubokými  zářezy  — mezilaločnými  — incisurae  i n- 
terlobares,  — které  bezmála  až  k bráně  sahají  a pohrudnicí  vchlí- 
penou  povlečeny  jsou,  jest  pravá  (větší)  plíce  na  tři,  levá  na  dva  la- 
loky — lobi  — úplně  rozdělena.  Z jednoho  laloku  do  druhého 
přecházejí  mezi  branou  a povlakem  serosním : vazem  mezilaločním 
— lig.  interlobare  — pouze  pojivo  a cévy.  Y každé  plíci  jde 
zářez  od  zadního  hořejšího  kraje  brány  šikmo  dolů  přes  zadní  čásť 
vnitřní  a dále  přes  celou  zevní  plochu  až  do  plochy  spodinové  neda- 
leko za  přední  hranou.  Na  levé  plíci  jest  konec  zářezu  v kraji  do- 
lejším mnohem  bližší  k přednímu  kraji  než  v plíci  pravé,  takže  hořejší 
lalok  mezi  výkrojkem  srdečním  a koncem  zářezu  tenkým  as  4 ctm. 
dlouhým  jazyk  ovitým  výběžkem  na  spodině  končí.  Na  pravé 
plíci  nesahá  hořejší  lalok  až  k spodině,  anť  dolejší  jeho  čásť  odříz- 
nuta jest  jako  malý  lalok  střední  zářezem  pobočním,  který  z hlavního 
zářezu  pod  jeho  středem  na  zevní  ploše  vychází  a přes  přední  hranu 
as  ve  výši  protějšího  výkrojku  srdečního  (analoga  jeho  na  levé  plíci) 
jde.  Směr  ano  i počet  zářezů  ukazují  značné  odchylky  a přec  se  zdá 
udání  hranic  laloků  podle  žeber  praticky  důležité  býti.  Podle  Luscliky 
jde  obyčejně  na  pravé  plíci  zářez  zadníma  dvěma  třetinama  6.  mezi- 
žcbří.  Odtud  sestoupne  dolejší  rameno  a dosáhne  spodinu  za  koncem 
kosti  7.  žebra;  hořejší  povystoupivší  rameno  ubírá  se  v 5.  mezižebří 
ku  přednímu  kraji.  Zářez  na  levé  plíci  sestupuje  velmi  svisle 
z 5.  mezižebří  pod  zevní  konec  chrustavky  (též)  7.  žebra. 

Objemnosť  (volu m).  Přes  to,  že  hrot  pravé  plíce  o 4 — 8 mm. 
výše  stojí  než  hrot  plíce  levé,  jest  přec  podle  nestejného  postavení 
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obou  půlí  bránice  přední  kolmý  průměr  leve  plíce  delší,  než  plíce 
pravé.  Oba  zadní  kolmé  průměry  jsou  stejný.  Za  to  jest  ale  příčný 
průměr  a poněkud  i sagitáluí  mnohem  delší  v pravé  plíci,  takže  z té 
příčiny  pravá  plíce  větší  jest  levé  as  v poměru  11  : 10.  U plodu 

a dítěte  jest  rozdíl  menší,  protože  se  kolmější  jejich  srdce  více  me- 
dianní  plochy  hrudní  drží.  Novorozenec,  který  nedýchal,  má  úzkou 

a nízkou  hruď,  poněvadž  malé  plíce  ani  srdce  nekryjou.  Žena  má 

as  o desítinu  menší  plíce  než  muž,  což  se  srovnává  s prostorností 

poměrnou  kochu.  Kozdíl  individuální  jest  méně  postavou  člověka,  jak 
učil  Hutchinson,  více  ale  konformací  hrudníku  (podle  Sappeye ) pod- 
míněn. Volum  plic  bývá  prý  tím  větší,  čím  delší  jest  průměr  příčný 
v poměru  k ostatním  průměrům. 


Skladba. 

* 

Další  vlastnosti  plic:  barva,  konsistence,  kapacita,  tíže  — za- 
kládají se  buď  úplně  aneb  částečně  na  vnitřním  uspořádání  dužniny 
plicní.  Význačnou  částkou  dužniny  té  jest  strom 

á)  průdušinek, 

které  můžeme  podle  tužší  skladby  též  za  jakýsi  přístroj  podpůrný 
(skelet)  plic  považovat!.  V rozvětvení  i v textuře  značí  se  v průdu- 
šinkách  na  místech  průměru : 4 mm.,  1 mm.  a 0*4  mm.  jakás  hranice 
přechodů.  — 

Ještě  v jámě  bránové  dělí  se  každá  průdušinka  (ze  3 v pravé 
a ze  2 v levé  plíci)  dvojitě  a trojatě  krátce  za'  sebou  až  na  průdu- 
šinky  4 mm.  tlusté.  Teprv  tyto  vstoupí  v počtu  podle  velikosti  laloků 
nestejném  do  dužniny.  Jsouce  s touto  pevně  srostly,  rozbíhají  se  prů- 
dušinky  v laloku  všemi  směry  až  skoro  k povrchu  laloku.  Cestou  se 
kmen  sám  málo  kdy  dělí,  nýbrž  vysílá  (podle  pravidel  u rostlin)  menší 
větve,  které  se  tímže  způsobem  zřídka  dělí,  více  ale  rozvětvují.  — 

Průdušinky  1 mm.  (kmeny  i větvě)  — bronchioli  — prů- 
dušničky  — rozmnožují  se  as  4-  neb  5krát  opět  jen  bifurkací 
a úhlem  mnohem  tupějším,  skoro  pravým,  až  na  trubinky  0‘3  či  04  mm. 
tenké  — stopky  nálevek  — petioli  infundibulorum  (E. 
Schultze).  — Další  větvičky : chodby  s k 1 í p k o v é — A 1 v e o 1 a r- 
gaenge  ( F . E.  Schultze)  — zůstanou  v celku  též  trubkovité,  jen 
dutina  stěnu  trubky  váčkovitě  na  způsob  četných  a hustých  sklípků 
— alveoli  — vychlípuje  a obyčejně  mimo  to  slepý,  též  sklípkovatý 
konec  trubky  na  způsob  hrušky  nebo  nálevky  — infundibulum 
(. Rosiynol ) — rozšíří. 

Průdušničky  dýchavé  — bronchioli,  respiratorii  ( Kolliker ) — 
jsou  stopky  nálevek,  mají-li  již  tu  a tam  na  stěně  alveolus.  Alveoli 
na  stěně  trubky  zvou  se  parietální,  na  zakončujícím  dně  chodbičky 
terminální. 

Sklípky  (alveoli:  jRossignol ; vesiculae,  s.  cellulae  pulmoúales,  s. 
aěreae : Malpiglii)  jsou  čím  blíže  ke  konci  chodbičky  tím  vyšší  a 
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hustší.  Naplněné  sklípky  (vzduchem  atd.)  mohou  se  státi  dvakráte  tak 
veliké  jako  sklípky  prázdné,  a přepážky  mezi  nimi  dvakráte  tak  slabé. 
Cím  starší  člověk,  tím  větší  mívá  alveoly  a tím  tenčí  přepážky,  takže 
se  i při  jinak  zdravých  plících  v přepážkách  díry  vyskytovati  mohou. 

Co  do  textury  průdušinek  pozorujeme  především,  že  čím  více 
se  tyto  stenčují,  tím  jsou  jejich  chrustavky  slabší,  menší  a spořejší, 
jsou  po  celém  objemu  ne  jako  obloučky,  nýbrž  jako  desky  nejrůznějších 
zubatých  a rohatých  forem  a přestávají  na  průdušinkách  s průměrem 
1 mm.,  kde  se  už  jen  jako  podpora  na  místě  dělení  v přepážce  i na 
objemu  větviček  vyskytují.  — Vlákna  svalová  objevují  se  taktéž  po 
celém  objemu  jako  příčné  kroužky.  S chrustavkami  přestávají  též 
žlázy  hroznovité.  V míhavém  epithelu  pozoroval  Schultze  až  do  nej- 
jemnějších průdušinek  těliska  pohárovitá,  která  prý  sliz  vyměšují.  — 
Mimo  zde  udané  rozdíly  neliší  se  průdušinky  do  1 mm.  texturou  od 
trachey  a bronchů. 

Průdušinky  od  1 — 0’3  mm.  mají  zevní  podélnou  vláknitou  vrstvu, 
střední  vrstvu  kruhových  vláken  svalových  a pod  epithelem  velmi 
jemnou,  skoro  homogenní  blánu. 

Všecky  tři  vrstvy  chovají  vlákna  elastická,  která  mají  též  ve 
vrstvě  střední  směr  příčný,  v zevní  a vnitřní  vrstvě  směr  podélný. 
Podélné  řasy  průdušinky  neroztažené  jsou  zde  jen  na  epithelu  patrny. 

Stěna  a veolů  skládá  se  z velmi  jemné,  jako  voda  jasné  basalní 
blány.  Zevně  probíhají  po  této  bláně  okolo  otvoru  sklípky  hustě  a 
kruhovitě,  na  ostatním  povrchu  sklípku  ale  jen  spoře  a brakovitě 
vlákna  elastická  ( JR . Wayner)  a prý  na  těchto  okolo  vchodu  (na 
způsob  sphinkterů)  a v přepážkách  tímže  způsobem  vlákna  svalová 
( Moleschott , Hindfleisch).  Na  vnitřní  ploše  blány  basalní  jest  dlaž- 
dičkovitý  epithel  o jedné  vrstvě  ( Kollilcer ).  Vedle  granulovaných 

buněk  as  0‘01  mm.  v průměru  vyskytují  se  v plících,  které  již  dýchaly, 
mnohem  větší  a jasné  buňky,  které  bezpochyby  roztažením  z oněch 
menších  buněk  povstaly  ( F . E.  Schultze).  Pod  epithelem  uložena 
jest  do  blány  basalní  hustá  síť  vlasečnic,  které  se  spojují  s konci  tepen 
a žil  plicních  do  přepážek  sklípků  uzavřených.  Vlasečnice  jsou  tlustší 
než  zrno  (lumen)  vlasečnic  jiných  v těle,  takže  jimi  krevní  těliska  po- 
hodlně projiti  mohou.  Prostorky  mezi  očkami  sítě  mají  tentýž  pro- 
střední průměr  jako  vlasečnice.  Vlasečnice  vyčnívají  značně  z plochy 
sklípků  do  dutiny  ( Rainey ) pro  vydatnější  styk  se  vzduchem.  Čím 
více  jest  sklípek  roztažeu,  tím  méně  vysedlé  a klikaté  a tím  tenčí  jsou 
vlasečnice  a tím  větší  očka  sítě.  Sítě  tyto  patří  k nejjemnějším,  nej- 
hustším a k nejvíce  souměrným  v těle. 

V prostorkách  mezi  vlasečnicemi  jsou  v bláně  basalní  plochá, 
ovální  jadérka  buňková,  která  dlužno  od  vřetenovitých  jadérek  v stěně 
kapilárií  a od  kulatých  jadérek  epithelu  rozeznávati  {I leníc). 

Celé  rozvětvení  průdušinky  průměru  1 mm.  zavinuto  jest  (jaksi 
v náhradu  za  ztracenou  podporu  chrustavck)  do  silnější  vrstvy  pojivá 
a representuje  se  v tomto  pojivovém  pouzdře  jako  jakýsi  samostatnější 
oddílek  celého  laloku  plic,  jako  lalůček  — lobulus.  — Průdušinky 
uvnitř  lalůčků  se  rozvětvující  — brouchioli  — rozeznávány  bývají  jako 
průdušinky  nitrolalůčkové  čili  lalůčkové  — b r o n c h i a 
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intralobularia  s.  1 obul  ar  i a — od  průdušinek  větších  mezi  la- 
lůčkami  probíhajících — mezilalůčkových  — brouchia  inter- 
lobularia.  — Lalůčky  na  povrchu  laloku  ležící  jsou  větší  as 
10  mm.  v průměru  — a stejnější  i formou  než  lalůčky  uvnitř  laloku, 
ktex'é  se  musejí  říditi  podle  místa,  jak  jim  od  cév  a průdušinek  po- 
přáno bylo  (. Řindfleiscli ).  Fr.  Schultze  jmenuje  celé  rozvětvení  jedné 
alveolární  chodbičky  — a cínu  s — zrno.  V jednom  lalůčku  jest 
prý  od  2—20  aciuů. 

b)  Cévy. 

Plíce  mají  dvojí  cévstvo : Obyčejná  úloha  výživy  připadá  cévám 

bronchiálním,  kdežto  druhé  — pulmonální  — cévstvo  zvláštní  úloze 
plic,  oxydaci  krve,  slouží  přivádíc  do  plic  tepnami  krev  venosní  a od- 
vádíc  z plic  žilami  krev  oxydovanou  — arterielní  — v protivě  k tepnám 
a žilám  bronchiálním.  Každou  průdušku  doprovází  tepna  p lícní 
— a r t.  p u 1 m o n a 1 i s — stejně  s ní  se  rozvětvujíc  až  do  chodbiček 
sklípkatých.  Až  k lalůčkům  má  průdušinka  a vedle  ní  běžící  tepna 
skoro  stejný  průměr.  V lalůčkách  jsou  tepny  za  příčinou  četnějších 
větviček  mnohem  tenčí  než  průdušinky,  do  jejichž  adventitie  zde  za- 
rostly jsou.  Art.  pulmonalis  přechází  ve  vlasečnou  síť  pod  epithelem 
menších  průdušinek  a sklípků,  avšak  některé  větvičky  vysílá  též  do 
pojivá  interlobulárního  a subpleurálního.  Sítě  v sliznici  průdušinek  jsou 
hrubší  než  sítě  v sklípcích. 

Tepny  průduškové  — artae.  bronchiales  — vycházejí 
z aorty,  doprovázejí  též  průdušinky,  jsou  ale  mnohem  menší  než  tepny 
pulmonální  a přecházejí  do  kapilárních  subepitheliálních  hustých  sítí 
průdušinek  větších,  do  sítí  v zevních  vrstvách  všech  průdušinek, 
v cévách  plicních,  v žlázách  bronchiálních,  v pojivu  interlobulárním 
a subpleurálním  i v pleuře ; avšak  některými  větvičkami  též  do  subepi- 
theliálních sítí  průdušinek  menších  a bříšků  či  sklípků. 

Větve  tepny  plicní  mají  mezi  sebou  hojné  spojení  kapilární,  což 
Cohnheim,  JRindfleisóh  a j.  upírají  a jmenují  za  tou  příčinou  nejpo- 
slednější větve  tepny  pulmonální  — tepny  zakončené  — End- 
arterien.  — Mimo  to  jsou  tepny  plicní  kapilárně  i arterielně  spo- 
jeny s tepnami  bronchiálními,  které  taktéž  mezi  sebou  četné  anastomosy 
mají  ( Kittner : Virch.  Arch.  1878). 

Ještě  hojnější  a větší  jsou  anastomosy  mezi  žilami  ze  sítí  sub- 
epitheliálních a žilami  z ostatní  dužniny  plicní,  takže  se  hranice  mezi 
žilami  plicními  a žilami  průduškovými  udati  nedá. 

Žíly  plicní  — ven ae  pulmonales  — vycházejí  ze  sub- 
epitheliálních sítí  průdušinek  a sklípků  a běží  dílem  s tepnami  podle 
průdušinek  jako  žíly  spodní,  dílem  v pojivu  interlobulárním  a subpleu- 
rálním jako  žíly  povrchní,  které  bud  cestou  do  blízkých  žil  spodních 
vtékají,  bud  v subpleurálních  mezerkáeh  mezi  lalňčkami  k bráně  se 
ubírají  a teprv  zde  s velkými  již  žilami  spodními  se  spojují.  Stieda 
(Arch.  f.  mik.  Anat.  1877)  našel  u člověka  a j.,  že  příčně  žíhaná 
vlákna  svalová  z levé  síně  na  vénu  pulmonální  až  i na  prvnější  její 
ver,ve  co  kruhová  i podélná  vrstva  přecházejí.  Vény  pulmonální  jsou 
pry  dohromady  užší  než  tepna  plicní  za  příčinou  odpařené  vody. 
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Žíly  průduškové  — venae  bronchiales,  — které  se 
z pravého  plíce  do  vény  azygos  a z levého  plíce  do  hořejší  vény  inter- 
kostální  vlévají,  sbírají  své  větve  z povrchu  laloků  i ze  žilek  bronchia 
doprovázejících.  Rozsah  jejich  přítoků  jest  velmi  obmezen,  poněvadž 
mnoho  kapilárních  zakončení  tepen  bronchiálních  z pojivá  i z průdušek 
atd.  do  žil  plicních  odtoky  své  posílají. 

Zmíněné  obě  úlohy  nejsou  tedy  přesně  mezi  obě  cévstva  rozdě- 
leny. Do  oxydaění  sítě  subepitheliální  přichází  též  něco  krve  zdrojné, 
více  ale  ještě  přitéká  krve  venosní  do  oxydované  již  krve.  Podle 
svých  úloh  jmenují  se  též  cévy  bronchiální  vasa  privata  — cévy 
soukromé  t.  j.  plic  — a cévy  pulmonální  vasa  publica  — cévy 
všeobecné  — sloužící  celému  tělu. 

Y stěně  sklípků  jest  v okách  mezi  kapiláriemi  krevními  hustá 
jemná  síť  kanálků  mízních,  které  přecházejí  v sítě  mukosní  a sub- 
mukosní  průdušiuek.  V celku  jsou  míznice  plic  velmi  četné  a jako 
žíly  plicní  bud  povrchní,  které  dělají  subpleurální  sítě  hlavně  okolo 
spodin  lalůčků,  anebo  vnitřní,  které  běží  s krevnicemi  podle  průdušinek, 
spojují  se  se  žlazami  plicními  průduškovými  a přecházejí  do  pravého 
a levého  hlavního  mízovodu  (duet.  thorac.).  Jako  semenec  neb  čočka 
veliké  žlázy  uvnitř  plic  — gland.  pulmonales  — i větší  žlázy 
průduškové  — gland.  bronchiales  mimo  plíce  — rozloženy  jsou 
podle  stromu  průduškového  nejvíce  na  místech  větvení.  U dětí  as  do 
10.  roku  mají  barvu  obyčejnou,  později  stávají  se  v různé  míře  čím 
dále  tím  černější. 

Podle  v.  Wittichových  pokusů  (Beziehungen  d.  Lungenalveolen 
z.  Lymphsystem  1878)  propouštějí  líštky  (Kittleisten)  z hmoty  co  klíli 
husté  mezi  buňkami  epithelu  v alveolích  z chodbiček  šťavových  v okolním 
pojivu  mok  do  sklípků,  který  takto  vnitřní  povrch  jejich  vlhkým  udržuje  ; 
za  poměrů  mimořádných  může  ale  též  tekutina  z alveol  naopak  touže 
cestou  do  cév  lymfatických  vstupovati.  — Podobným  způsobem  spo- 
jují prý  (podle  Kleina)  „stomata“  v pohruduici  plicní  lymfatické  její 
prostorky  s dutinou  pohrudniční. 


c)  Nervy. 

Větve  nervu  bloudivého  a soucitného  tvoří  před  a za  větvemi 
průdušek  pleteň  plicní  — plexus  pulmonalis,  — jejíž  větve 
se  podle  průdušinek  v dužnině  plicní  rozbíhají  a taktéž  mikroskopická 
ganglia  mají  ( Schiff ).  Zakončení  vláken  není  známo,  jen  bližší  poměr 
k svalovině  průdušinek  jest  konstatován  ( Toldt ). 

d ) Barvivo. 

V plicích  starších  lidí  jest  hlavně  podle  cév  lymfatických  ná- 
padné množství  barviva  (pigmentu).  Zrnka  pigmentu  jsou  co  do 
velikosti  jen  pětinou  krevních  tělisek  (Sappey)  a leží  bud  jen  porůznu 
aneb  v chumáčku,  v jehož  středu  obyčejně  bílé  místečko  na  způsob 
jadérka  buňkového  pozorujeme,  které  nás  na  pigment  duhovky  upozor- 
ňuje. Pigmentová  zrnka  jsou  dílem  skutečný  raelauin  jako  pigment 
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jiných  ústrojů,  dílem  větším  ale  částečky  uhlí.  Podle  nejnovějších  po- 
zorování (Ruppert,  Schottelius,  Ins:  Virch.  Arch.  1877  a 78)  vniká 
v sklípcích  část  vdechnutého  čmoudu  do  buněk  epitheliálních,  které 
odpadnou  a v chrlili  se  objeví.  Jiná  část  čmoudu  projde  takto  obna- 
ženými místy  alveolů  aneb  hmotou  mezibuničnou  do  pojivá,  zůstane 
částečně  v něm,  částečně  bývá  bud  jako  volná  zrnka  aneb  v buňkách 
uzavřený  proudem  lymfatickým  dále  zanesen. 

Barva  dužniny  plicní  jest  výsledek  smíšeniny  a rozdělení  barev 
krve,  pigmentu  a j.  Hladký  a lesklý  povrch  plic  pochází  od  pleury, 
kterou  barvy  ony  prosvítají,  ačkoli  pleura  ta  jako  dužnina  plic  na 
elastická  vlákna  bohatá  jest.  Objemy  subpleurálních  lalůčků  tvoří  na 
povrchu  laloků  4— Ghranná  políčka  as  10  mm.  průměru.  — Plíce, 
které  ještě  nedýchaly,  podobají  se  vedle  tuhosti  a tíže  i barvou  jatrám. 
Plíce  dětí  v prvních  letech  mají  živou  barvu  růžovou,  která  po  smrti 
zbledne.  Plíce  člověka  dospělého  jsou  světle-  nebo  tmavošedé.  Barva 
ta  není  u každého  člověka  a též  ne  po  celých  plících  stejná:  poměr 
vzduchu,  krve  a pigmentu  mění  se  patrně  podle  bydliště,  zaměstnání 
atd.  Asi  po  třicátém  roce  vyznačuje  barvivo,  čím  jest  tmavší  a hoj- 
nější, nejen  hranice  lalůčků  tím  přesněji,  nýbrž  vyskytuje  se  i co  tečky, 
hvězdičky  a p.  na  spodinách  lalůčků  samých. 

Konsistence  plic  jest  měkká  a velmi  pružná,  nejvíce  mořské 
houbě  podobná.  Stlačené  místo  plic  vyrovná  se  skoro  opět  do  dří- 
vější míry,  neboť  se  vzduch  do  sousedních  lalůčků  zatlačený  opět  vrací. 
Chřastot  čili  krepitace  při  rychlém  a násilném  stlačení  pochází  od 
protrhnutí  alveol.  Dužnina  se  dá  snadno  roztrhati  (as  jako  játra  nebo 
slezina) ; něco  více  vzdoruje  povrch  za  příčinou  povlaku  serosního. 
Nafoukneme-li  plíce  v mrtvole  dospělého  člověka,  protrhne  se  leda 
něco  málo  sklípků,  poněvadž  se  navzájem  o sebe  opírají.  Nápadná 
pružnost  plic  pochází  od  hojných  elastických  vláken  ve  všech  částech 
dužniny  plicní.  Při  vdechu  musí  smrštná  síla  pružné  hmoty  plicní 
ustoupiti  přemoci  svalstva  inspiračního,  které  zvětší  dutinu  kochovou 
a tím  i plíce  t.  j.  dutiny  chodeb  alveolárních.  Moment  výdechu  jest 
při  obyčejném  volném  dýchání  skoro  pouhý  výsledek  smrštění  se  kon- 
traktilních  částí  plic:  vláken  pružných  a svalových  i chrustavek  prů- 
dušinkových  a děje  se  tedy  beze  všeho  namáhání.  Jakmile  byla  oxy- 
dace  krve  vykonána,  povolí  svalstvo  inspirační,  síla  kontraktilní  hmoty 
plicní  jest  tím  opět  uvolněna,  zmenší  alveolární  chodby  čili  míšky 
plicní  a vytiskne  karbonisovaný  vzduch  z jilic.  Při  výdechu  nejeví  se 
ještě  úplně  síla  pružnosti  plic.  Po  smrti  se  stáhnou  plíce  ještě  více 
než  při  výdechu;  nejvíce  ale,  otcvřeme-li  dutinu  pleurální. 

Kdyby  dužnina  plic  nebyla  pružná,  roztáhl  by  rozšiřující  se  kocli 
jen  periferní  na  něj  přiléhající  části  plic.  Vydechnutí  bylo  by  též  jen 
tlakem  koclm  na  plíce,  tedy  zas  jen  více  na  periferní  části  plic  možné. 
Větší  středová  čásť  plic  by  ani  nedýchala.  Souměrné  rozdělení  výkonu 
inspiračního  po  celých  plících  zakládá  se  na  veliké  pružnosti  jejich 
( I reitz). 

Kapacita  plic  posuzuje  se  podle  množství  vzduchu  v plících  ob- 
saženého. Jako  objemnost  (volum)  tak  jest  i kapacita  nejen  podle 
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pohlaví,  stáří,  avšak  i individuálně  velmi  různá.  Průměrný  výsledek 
bádání  jest  podle  Sappeye  asi  tento : 

1.  U člověka  dospělého  a úplně  zdravého  obnáší  množství  vzduchu, 
které  při  jednom  obyčejném  vdechu  do  plic  vnikne  aneb  při  obyčejném 
výdechu  z plic  vyjde,  průměrně  asi  500  kub.  ctm.  aneb  půl  litru. 

2.  Quantita  vzduchu,  kterou  plíce  vždy  i po  obyčejném  výdechu 
ještě  v sobě  mají,  páčí  se  průměrně  na  3500  kub.  ctm.  čili  3'5  litru. 

3.  V celku  mívají  tedy  naplněné  plíce  asi  3500  500  — 4000 

kub.  ctm.  či  4 litry  vzduchu.  Při  obyčejném  dýchání  se  tedy  jen 
osmý  díl  vzduchu  v plících  vyměňuje.  Podle  Hutchinsona  obnáší 
u muže  prostřední  velikosti  množství  vzduchu,  které  po  vdechnutí  co 
možná  nejhlubším  opět  s namáháním  též  co  možná  největším  vydech- 
nuto bylo,  4500  kub.  ctm.  Toto  množství  vzduchu  jmenoval  Hutchinson 
vitální  kapacitu  plic.  Podle  Goodtvyna  zůstane  i po  takovémto 
násilném  vydechnutí  ještě  2000  kub.  ctm.  vzduchu  v plících.  4500  -f- 
2000  = 6500  kub.  ctm.  jest  celá  anatomická  kapacita  plic. 

Tíže  specifická  plic  nedýchavších  obnáší  (podle  Sappeye ) prů- 
měrně P068,  u plic  dýchavších  ať  dítěte  nebo  dospělého  člověka  prů- 
měrně 0-490. 

Plíce  dýchavší  jsou  nejlehčím  ústrojem  lidským,  plovou  na  vodě, 
i když  jsme  vší  silou  vzduch  z nich  vytlačiti  se  snažili. 

Absolutní  tíže  obou  plic  plodu  zralého,  3 — 3'5  kilogr.  těžkého 
jest,  když  ještě  nedýchal,  60—65  grm.  či  50.  díl  tíže  těla,  a když  již 
dýchal,  94  grm.  či  34.  díl  tíže  těla.  Dýcháním  se  specifická  váha  as 

0 polovičku  zmenšila  a absolutní  váha  as  o třetinu  zvětšila.  — Abso- 
lutní váha  obou  plic  člověka  dospělého  jest  as  1000 — 1300  grm. 

Pravá  plíce  bývá  těžší  než  levá  a sice  u plodu  zralého  (dýchav- 
šílio)  o 3 — 4 grm.  a u člověka  dospělého  o 60 — 70  grm.  — Podle 
Quaina  váží  plíce  V37  celého  těla  muže  a V43  těla  ženy. 

Žláza  štítná  (Glandula  thyreoidea). 

Na  žláze  štítné  lze  obyčejně  rozeznati  dvě  hmotnější  části  po- 
stranní: rohy  neb  laloky  — cornua  s.  lob  i,  — po  každé  straně 
hrtanu  a hltanu  jeden,  a štíhlejší  čásť  střední  — ú ž i n u — i s t h m u s — 
na  druhém  až  čtvrtém  obloučku  průdušnice.  Podoba,  velikost  i hra- 
nice jeví  značné  rozdíly.  Obyčejně  se  přirovnává  žláza  štítná  půlmě- 
síci v prostřed  zúženému,  který  „rohy“  nahoru  a do  zadu  obrácen 
vzduchovod  od  jedné  strany  hltanu  k druhé  od  zadu  do  předu  svisle 
objímá,  čásť  střední  může  i mezi  prňdušnicí  a jícnem  ležeti  ( Allan 
Burns)  aneb  nejtlustší  částí  žlázy  býti  (Cruoeilhier) . Ku  konvexnímu 
zadnímu  a dolejšímu  kraji  jsou  laloky  tlustší,  čím  slabší  jsou  laloky 
na  předním  konkávníin  kraji,  tím  štíhlejší  pry  bývá  úžina;  ano  oba 
— samostatné  — laloky  mohou  třeba  jen  pojivovou  spojku  mí  ti  (Gruber. 

1 : 100).  Hrot  laloku  vystupuje  pod  insercí  svalu  Štito-hrudního  oby- 
čejně jen  až  k hořejšímu  kraji  chrustavky  štítné,  někdy  pres  hltan  až 
k jazýlce. 


štítná  žláza. 
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Z úžiny  vystupuje  buď  jen  k hořejšímu  kraji  chrustavky  štítné 
aneb  až  k jazylce  jazykovitý,  slabý  roli  aneb  lalok  střední  čili 
je  blanco  vitý  — pyramis  s.  co  mu  medium  — podle  W. 
Grubera  u každého  třetího  člověka,  a sice  ve  40  případech  21krát 
v levo,  1 Okřát  v právo  a 9krát  v prostředku. 

Podle  Henleho  jest  každý  lalok  průměrně  5 — 7 ctm.  vysoký, 
3 — 4 ctm.  široký  a 1‘5 — 2‘5  ctm.  tlustý  a úžina  0‘5 — 2 ctm.  široká.  — 
Pravý  lalok  bývá  větší.  Průměrně  něco  větší  žláza  ženy  jest  pod 
méně  vyznačeným  hrtanu  tím  nápadnější.  Taktéž  poměrně  větší  žláza 
plodu  může  prý  i smrť  udušením  zaviniti.  Podle  Broersa  bývá  žláza 
štítná  tím  větší,  čím  menší  jest  slezina  a naopak. 

Jako  ony  míry,  tak  nemá  též  stanovená  tíže  valné  ceny:  Henle 
udává  30—60,  Sappey  22 — 24  grm. 

Specifický  histologický  prvek  žlázy  štítné  jest  kulatý,  uzavřený 
mí  šek  as  0-015 — 0'15  mm.  prům.  — vesicula  s.  folliculus. — 
Stěnou  míšku  jest  velmi  jemná,  průhledná  blánka  bez  patrné  struktury, 
která  uvnitř  (jako  basální  blány  epithelem)  jednou  vrstvou  špalíčkovitých 
buněk  (0'02  mm.  prům.)  s kulatými  jádry  povlečena  jest.  Cressivel 
(Philadelph.  Transact.  1877)  a Zeiss  (Diss.  Strassbg.  t.  r.)  uznávají 
jen  buňky  za  stěnu  míšků;  blánu  upírají.  Obsahem  míšků  jest  prů- 
hledná, lepkavá  tekutina  bílkovatá.  — Každý  jiný  stav  míšků  jest 
podle  Henleho  buď  zjevem  mrtvolným,  jako  volné  buňky  a jádra  v te- 
kutině, aneb  chorobným,  jako  zbarvená,  zrnkovaná  aneb  colloidní  či 
klíhovitá  tekutina,  které  nálezy  jiní  anatomové  ještě  jako  fysiologické 
uvádějí. 


Míšky  jemným  pojivém  spojené  uloženy  jsou  v skupinách  do 
doupat  (as  1 mm.  prům.)  v pojivové  trámčině  (stroma),  což  dává  žláze 
ráz  zrnitý.  Více  zrn  spojeno  jest  opět  silnějšími  pruhy  pojivá  v la- 
lůčky. Celá  pak  žláza  uzavřena  jest  v tenké  (0T5  mm.). ale  pevné, 
elastickými  vlákny  protkané  pouzdro  pojivové  (involucrum  s. 
tun  i ca  propria).  Jako  pevná  a hojná  trámčina  žlázy  z vnitřní 
plochy  obálky  vychází,  tak  přechází  pojivo  zevní  plochy  dolů  v povázku 
krční,  po  stranách  v pojivovou  obálku  hltanu  a jícnu  a nahoru  k přední 
ploše  hrtanu.  V této  poslední  části  periferního  pojivá  uvádí  W.  Gruber 
jeden  prostřední  a dva  postranní  vazy  — 1 i g g.  gland. 
thyroideae:  suspensor  i um  et  loborum  lateralium.  — 

Obyčejně  jen  u žláz  s prostředním  rohem  jde  od  jazylky  nebo 
od  chrustavky  štítné  k tomuto  rohu,  málokdy  k některému  laloku  sla- 
bounký zdvih  ač  žlázy  štítné  — nuisc.  levator  gl.  thyr.,  — 
jenž  bývá  odloučený  svazeček  svalu  jazýlko-  aneb  štíto-hrudního.  La- 
loky jsou  vůbec  pevněji  k okolí  připoutány  než  úžina,  která  se  dá  snadno 
na  průdušnici  pošinouti  a prsty  něco  odloupnouti.  Žláza  musí  veškeré 
pohyby  hrtanu  (při  polýkání  atd.)  sebou  vykonávati.  Vzdálenost  žlázy 
od  sterna,  která  jest  (podle  Sappcye)  u dospělého  2 ctm.  a u dítěte 
41etého  1'5  ctm.,  zvětší  se  při  silném  ohnutí  hlavy  do  zadu  u dí- 
těte asi  o jeden  ctm. 

Cévy  ž!ázjr  štítné,  krevnice  i míznice,  jsou  nápadně  četné 
i velké.  — 
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Z tepen  přichází  do  žlázy:  tepna  štítná  hořejší  — art. 
thyr.  superior  — ze  zevní  krkavice,  tepna  štítná  dolejší 
— art.  thyr.  i n f e r i o r — z tepny  podklíčkové  — a někdy  se  k těmto 
čtyřem  velkým  tepnám  přidružuje  ještě  pátá  malá  tepna  štítná  nej- 
dolejší  art.  thyr.  ima  s.  Neubaueři  — bud  z tepny  pod- 
klíčkové nebo  z tepny  bezejmenné  aneb  ze  samé  aorty. 

Prvotné  větve  probíhají,  klikatí  se  na  pouzdru.  Anastomos  (podle 
Iiyrťla  Oester.  Zeitsch.  f.  prakt.  Heilk.  1860)  mezi  čtyřmi  tepnami 
štítnými  není,  takže  žláza  jen  v jedné  ze  čtyř  samostatných  arterielních 
okresích  chorobnou  státi  se  může  a že  při  tracheotomii  medianní  řez 
velmi  málo  cév  se  dotkne.  V dužnině  probíhají  tepny  trámečky  až 
k míškům,  na  jejichž  povrchu  v hustou  kapilární  síť  přecházejí.  Ze 
sítě  vycházející  žíly  jsou  na  celém  běhu  bez  chlopní  a ještě  tlustší 
než  tepny  a ubírají  se  za  četných  spojek  též  trámečky,  ale  ne  s tep- 
nami, takže  na  každé  straně  žlázy  ne  na  dvou,  nýbrž  na  třech  místech 
se  objeví: 

Žíly  štítné  hořejší  a prostřední  — v v.  thyr.  supe- 
rior es  et  mediae  — ústívají  do  hrdelnice  společné,  žíly  štítné 
dolejší  — v v.  thyr.  inferiores  — tvoří  značnou  pleteň  před 
průdušnicí  a ústívají  do  žlázy  bezejmenné. 

Původ  m í z n i c nebyl  dosud  na  jisto  určen ; bezpochyby  že  tvoří 
též  síť  okolo  míšků  ( Cressivel , Zeiss,  Boéchat : Rech.  s.  la  struct. 
du  corps  thyr.  1873.)  jako  krevnice.  V trámčině  leží  lymfoidní  buňky 
roztroušené  a vedle  míšků  v skupinách,  které  „epithel“  do  míšků  vtla- 
čují.  Cressivel  z toho  soudí,  že  se  buňky  ty  epithelem  protlačí  do  teku- 
tiny míškové,  která  jest  obsahu  míznic  velmi  podobná.  Z buněk  epitlielu 
prý  tekutina  tá  nevychází  {Zeiss).  Od  míšků  ubírají  se  míznice  do 
sítě  na  povrchu  žlázy  štítné,  z této  do  žláz  pod  kývačem  a v horním 
otvoru  kochovém  a dále  do  hlavního  i vedlejšího  mízovodu. 

Za  příčinou  četných  cév  jest  žláza  štítná  barvy  v celku  čer- 
venohnědé,  v které  se  zrna  jako  červenožluté  hrbolky  vyznačují. 

Nervy  přicházejí  hlavně  z prostřední  uzliny  šíjové,  která  se 
proto  též  štítná  jmenuje  (gaugl.  cervicale  medium  s.  gl.  thyreoideum) 
a rozvětvují  se  s tepnami.  Innervace  z čivů  hrtanovýeh  a z čivu  pod- 
jazykového  se  teď  upírá  ( Arnold , Eclzcr). 

Yedle  žlázy  štítné  nacházejí  se  někdy  též  malé  vedlejší  čili 
pobočné  žlázky  téhož  složení  — - gl.  thyr.  accessoriae  — 
obyčejně  pod  jazylkou  zevně  od  laloků.  Též  roh  prostřední  bývá 
celý  aneb  rozdrobený  od  žlázy  oddělen  (Bruch).  — Disposici  k dro- 
bení se  hmoty  žlázové  ukazuje  povrch  žlázy,  na  kterém  jsou  přechody 
od  úplné  hladkosti  až  k značné  hrbolatosti  namnoze  s velmi  hlubokými 
zářezy  v krajích.  Odůvodněné  se  zdá  býti  toto  drobení  v histologické 
a bezpochyby  též  fysiologické  samostatnosti  nejen  zrn  nýbrž  i míšků 
jednotlivých. 


Brzlík. 
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Brzlík  (Thymus). 

Brzlík  počíná  se  mezi  2.  a 3.  měsícem  foetálním  vyvinovati 
(, Sappey ),  dosáhne  mezi  1.  a 2.  rokem  své  výše,  na  které  až  do  do- 
spělosti zůstává  aneb  jen  málo  zachází;  značné  jen  v skladbě  změněné 
stopy  se  nacházívají  až  do  věku  pozdního. 

I vyvinutý  brzlík  ukazuje  u dětí  téhož  stáří  a zdraví  značné  roz- 
díly v hranicích  a v souměrnosti  polohy,  v objemu,  v podobě  i v tíži. 

Obyčejně  sahá  brzlík  v mezihrudí  od  1 neb  1'5  ctm.  pod  žlázou 
štítnou  mezi  kostí  hrudní  a průdušnicí,  velkými  cévami  i osrdcem  až 
k 3.  nebo  4.  žebru;  může  se  ale  též  žlázy  štítné  dotýkati  i dále  dolů 
sahati  (u  plodu  až  k bránici).  Ve  shodě  se  zaujatou  prostorou  mívá 
brzlík  trojhranný  objem,  přední  vypouklou  a zadní  žlaboví  tou  plochu 
a ostré,  něco  konvexní  hrany,  z nichž  jest  dolejší  spodinová  něco  kratší 
než  obě  stejné  postranní.  Větší  počet  brzlíků  jest  sagitálním  zářezem 
bud  úplně  aneb  větším  dílem  na  dva  kolmé,  málokdy  symetrické  laloky 
rozděleji.  Někdy  bývá  mezi  nimi  ještě  3.  menší  lalok  ( A . Cooper). 

Po  porodu  bývá  brzlík  5 — 6 ctm.  dlouhý,  3 — 4 ctm.  široký  a 
1 ctm.  tlustý  {C.  Hoffmanri). 

V zralém  plodu  váží  13'74  grm.,  od  9.  skoro  do  24.  měsíce 
26'20  grm.  a v 14.  roce  25'92  grm.  ( Friedleben : Physiologie  des 
Thymus  1858).  Malou  cenu  těchto  číslic  dokazuje  na  př.  kolísání  tíže 
brzlíku  u stejně  zdravých  a dužněných  novorozenců  mezi  5 a 25  grm. 
Thaon  (Mouv.  méd.  1872)  udává  pro  2.,  4.,  6.,  10.  a 12.  rok  15, 
20,  25,  30  a 40  grm. 

Každý  z obou  (event.  3)  laloků  brzlíku  zavinut  jest  do  tenkého, 
dosti  pevného  pouzdra  pojivového.  Z pouzdra  vychází  do  vnitř  laloku 
trámčina,  která  rozděluje  lalok  na  sekundární  a tyto  na  terciární  la- 
lůčky (zrna,  míšky).  Ony  mají  0'5 — l-0  ctm.,  tyto  0'5 — -1‘5  millim. 
průměru.  Pojivo  na  objemu  zrna  jest  též  v pouzdro  zhuštěno.  Mezi 
sebou  i s pouzdrem  laloku  jsou  zrna  lehce  pojivém  spojená. 

Povrch  brzlíku  vypadá  za  příčinou  složení  jeho  ze  samých  zrn 
hrbolatě  jako  u žláz  slinných.  Zrno  jest  sestrojeno  jako  mízové  míšky, 
na  př.  Peyerské  v střevě,  nebo  follikuli  v mandlích.  Naplněno  jest 
tekutinou  a tělisky  míznými.  Jen  v málokterém  a sice  jen  v menším 
zrnku  se  dá  v tomto  obsahu  spletení  jemných  vláken  pojivových,  které 
od  pojivá  interlobulárního  či  pouzdra  zrna  vychází,  v celé  prostoře 
zrna  dokázati  (Afanassiev : Arch.  f.  mikr.  Au.  1877).  V každé  kři- 
žovatce více  vlákének  (Knotenpunkt)  leží  jedna  vícekřídlová  buňka  po- 
jivová s hojným  protoplasmatem.  Z každého  křídla  buňky  vychází 
právě  jedno  vlákno  křižovatky.  Na  objemu  zrna  jsou  vlákénka  i oka 
sítkoviny  (reticulum)  hrubší  a těliska  lymfatická  hustěji  vedle  sebe, 
kdežto  ve  střední  části  misku  tekutina  převládá.  Obyčejně  se  dá  ale 
reticulum  i s kapiláriemi  jen  v periferním  pásmě  určitě  poznati  (Rin- 
denzone  a Markzone  — pásmo  korové  a dřeňové,  Toldt:  Gewebe- 
lehie  1877).  Tento  hlavní  rozdíl  od  jiných  follikulů  lymfových  (na 
př.  Peyerových)  odvozuje  Ilenle  od  značnější  velikosti  zrn  brzlíku 
(Eingeweidelehre  1873).  Různá  a měnivá  velikost  brzlíku  zakládá 


38 


Dr.  Vácslav  Steffal.  Úvod  pitevní. 


se  prý  bezpochyby  na  množství  tekutiny  mezi  tělisky  mízními  v zrně. 
Stroma  či  pojivo  mezimíškové  jakož  i pouzdro  jest  hojně  propleteno  ela- 
stickými vlákny  a tvoří  okolo  povrchních  míšků  tlustší  vrstvu  neb 
pouzdro  než  okolo  zrn,  které  blíže  osy  laloku  leží.  Tyto  pro  svou 
jemnost  do  nedávná  nepozorované  hranice  centrálních  zrn  byly  příčinou 
domnělého  průchodu  v ose  laloku,  který  se  prý  do  všech  zrn  laloku 
rozvětvuje. 

Tepny  brzlíkové  — artae.  thymicae  — jsou  drobné 
ale  četné  a náleží  do  oboru  tepny  podklíčkové  a krkavice  zevnější. 
Trámčinou  dostanou  se  k povrchu  zrn  a t'  oři  na  něm  hustou  síť. 
Uvnitř  zrna  splétají  se  vlasečnice  podle  vláken  síťkoviny  v jemné  sítě ; 
tedy  bud  pouze  v krajním  pásmě  (korovém)  aneb  i skrz  celé  zrno. 
Podle  Tolclta  pocházejí  sítě  kapilární  uvnitř  zrna  hlavně  od  větších 
tepen,  které  jen  zadní  plochou  brzlíku  pronikají.  Menší  tepny,  které 
na  celém  povrchu  do  brzlíku  vnikají,  zásobují  především  stroma  a při- 
spívají anastomosami  též  k síti  uvnitř  zrn.  — Žíly  (podle  Sappeye) 
nedoprovázejí  tepny.  Značnější  žíly  vystupují  též  v zadní  ploše  a jdou 
do  žíly  bezejmenné  levé.  Do  žíly  prsní  vnitřní,  do  bránicové  ^hořejší 
a do  srdcové  jdou  v poměru  k příslušným  tepnám  prý  nepatrné, 
ostatní  žíly. 

Četné  a velké  mizni ce  vycházejí  ze  sítě  na  povrchu  zrn,  do- 
provázejí krevnice,  obzvláště  tepny,  tvoří  síť  na  povrchu  laloků  a vlé- 
vají se  nejvíce  do  předních  žláz  meziplicních.  Uvnitř  zrna  nebyly 
míznice  dosud  pozorovány.  Podle  Afanassievci  se  míza  uvnitř  zrna 
do  pošev  cév  stahuje  a do  doupat  v pojivu  na  objemu  zrna  vlévá, 
z kterých  míznice  vycházejí. 

Velmi  jemná  a sporá  vlákna  nervová  přicházejí  s tepnami  do 
brzlíku ; podle  A.  Coopera  z nervu  soucitného  a prý  též  z nervu  blou- 
divého.  Osud  nervů  v brzlíku  není  znám. 

Ve  shodě  se  svojí  vnitřní  skladbou  má  brzlík  barvu  šedočervenou, 
konsistenci  měkkou  či  houbovitou  a specifickou  váhu  1‘05.  Z průřezu 
laloku  vytéká  obsah  zrn  co  bílá,  mlékovitá  tekutina  — šťáva  br  z li- 
li ová  — succus  thymicus.  — Brzlík  zastává  po  dobu  svého 
trvání  podobný  as  úkol  jako  žlázy  mízné,  kterým  se  skladbou  velmi 
podobá. 

Involuční  proměna  dužniny  brzlíkové  počíná  i končí  u rozličných 
lidí  ve  velmi  nestejném  čase;  udání  se  tu  valně  rozcházejí.  Pravdě 
nejbližší  jest  průměrná  doba  pohlavního  vývinu  mezi  10.  a 20.  rokem. 

Vlastní  proces  přeměny  dosud  i s malou  jen  určitostí  neznáme. 
Jisto  jest,  že  velmi  sporá  tak  zvaná  koncentrická  těliska  (Has- 
salova)  nápadně  se  rozmnožují,  že  lymfoidní  ráz  zrn  úplně  zachází  a 
že  hlavně  tuk,  který  v zdravém  brzlíku  úplně  schází,  v stále  větším 
množství  se  vyskytuje,  takže  po  skončené  metamorfose  brzlík  již  jen 
z pojivá  a tuku  se  skládá.  Barva  brzlíku  přechází  do  hnědá  a dále 
do  žlutá,  specifická  váha  něco  roste  a laločnatý  ráz  brzlíku  se  více 

vyvinuje.  . ' 

Zmíněná  pro  brzlík  karakteristická  soustřední  těliska  (prum. 
0'02 — 0-00  mm.)  vyskytují  se  jako  zakulacené  nádorky  nejjemnějších 
cév  buď  celého  objemu  aneb  jen  v úhlu  rozvětvení  ( Henle ).  Vnitřní 
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vrstva  jest  více  homogenní,  periferní  pásmo  jest  podle  koncentrického 
rýhování  jako  z více  vrstev  složeno.  Více  malých  tělisek  bývá  po- 
dobnou vícevrstvovou  obálkou  spojeno  ve  větší  i pouhým  okem  patrná 
těliska  — složitá.  Velmi  nepatrný  počet  tělisek  má  brzlík  hned  od 
počátku  svého  vývinu  v plodu. 

Podle  Afanassieva  rozmnoží  se  endothel  cévek  tak,  že  ucpe 
lumen  cévy  a bílá  i barevná  těliska  prostupují  stěnou  cévky,  při  čemž 
adventitiální  pojivo  počíná  v koncentrických  vrstvách  bujiti.  Endothe- 
lová  ucpauina  prodělá  koloidní  aneb  tukovou  metamorfosu.  Z cév  vy- 
cházející bujení  pojivá  zachvátí  i pojivo  celého  zrna  a zaviuí  tukovou 
proměnu  jeho  buňkových  prvků.  Naběhlá  vystouplá  barevná  těliska 
krevní  zničí  tlakem  reticulum  i těliska  mízová  a rozpadnou  se  sama 
v pigment.  — Podle  Henlcho  se  buňky  mízní  as  v buňky  tukové  pro^ 
mění.  Že  v starších  letech  stopu  brzlíku  ztrácíme,  to  stává  se  prý 
přizpůsobením  se  hmoty  ztučnatělého  brzlíku  k pojivu,  které  brzlík 
k sousedním  ústrojům  v mezihrudí  váže : buď  že  ztrácí  brzlík  sám  tuk 
aneb  že  v sousedním  pojivu  tuku  přibývá. 


Seznam  svalů  a čivů  dýchacích  (musculi  et  nervi 

respiratorii) 

podle  Landoise  (Physiologie  1881). 

Svaly  vdechovací  (mm.  inspiratorii). 

I.  Při  ldidném  dýchání: 

1.  Piaphragma  (u.  phreuicus), 

2.  mm.  intercostales  externí  i s přední  mezichrustavkovou  částí 
mm.  intercost.  interní  (nu.  intercostales), 

3.  mm.  levatores  costarum  (rami  poster,  nn.  dorsalium). 

11.  Při  namáhavějším  dýchání: 

1.  Mm.  scaleni  (rami  musculares  plexus  cerviealis  et  brachialis), 

2.  m.  sternocleidomastoideus  (rámus  ext.  n.  access.  Wilisii), 

3.  m.  cucullaris  (rámus  idem  et  rami  musc.  nn.  dorsalium), 

4.  m.  pectoralis  min.  (nn.  thoracii  auter.), 

5.  m.  serratus  post.  super.  (n.  dorsalis  scapulae), 

6.  mm.  rhomboidei  (n.  idem.), 

7.  m.  extensor  trunci  com.  (rami  post.  nu.  dorsalium), 

8.  m.  serratus  ant.  maj.  (u.  thoracicus  long.  ?), 

9.  m.  sternohyoideus  et 

10.  ra.  sternothyreoideus  (r.  descendens  n.  hypoglossi), 

11.  m.  cricoarytaenoideus  post.  et 

12.  m,  thyreoarytaenoideus  (n.  laryngcus  inf.), 

13.  m.  dilatator  narium  ant.  et  post., 

14.  m.  levator  alae  naši, 

15.  všechny  rozšiřováni  úst, 

10.  ra.  levator  veli  palatini, 

17.  m.  azygos  uvulae  (ad  13—17  n.  facialis). 
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Svaly  vydeeliovací  (mm.  exspiratorii). 

Pro  klidné  vydechnutí  stačí  vedle  tíže  kochu  pružnost  kochu 
(obzvláště  chrustavek  žeberních),  plic  a svalů  břišních. 

Při  namáhavém  dýchání : 

1.  M.  triangularis  sterni  (nn.  intercostales), 

2.  svaly  břišní  (nn.  intercost.), 

3.  ni.  serratus  post.  inf.  (?)  (nn.  dorsales), 

4.  mm.  intercostales  interní  — pokud  mezi  kostmi  žeber  jsou  — 
(nn.  intercost.), 

5.  m.  quadratus  lumborum  (plexus  lumb.). 

Spolehlivost  seznamu  toho  není  nikterak  dosud  zaručena,  na  př. 
Dr.  Alb.  Landener  (Arch.  f.  Auat.  u.  Physiol.  1880)  prohlašuje  do- 
brými důvody  zadní  dolejší  sval  pilovitý  za  vdechovače,  k čemu  již 
Henle  poukazoval,  že  totiž  dává  žebrům  při  inspirační  činnosti  bránice 
potřebné  pevné  postavení. 

O kostře  kochu  z praktického  stauoviska  v „Odborné  patho- 
logii  a therapii“  dostatečně  jednali  Drozda  (fysikáluí  výzkum),  Cho- 
dounský  (marasmus),  Neureutter  (křivice)  a j. 


Pohrudnice  (Pleura). 

Dotýkající  se  plochy  skoro  všech  útrob,  které  při  svých  vý- 
konech snadno  po  sobě  se  pošinovati  musejí,  porostly  jsou  nepřetržitou 
kluzkou  plenou  serosní.  Z téže  příčiny  pokrývá  také  syrovatečná  p o- 
hrudníce  z jedné  strany  celý  povrch  každé  plíce  jako  část  ú tr  o b u á 

— pohrudnice  plicní  — p 1.  pulmonalis  — a přechází  z plíce 
po  jejím  kořenu  na  stěnu  příslušné  dutiny  hrudní,  aby  z druhé  strany 
jako  stěnná  či  lépe  pouzdrová  část  celistvého  vaku  pleurálního 

— pohrudnice  kochová  — pl.  thoracica  — se  rozprostřela 
po  veškerých  sousedních  ústrojích,  jak  dalece  sestavují  povrchem 
svým  stěnu  oné  dutiny,  v které  plíce  hermeticky  uzavřeno  jest. 

Co  do  podoby  a rozsahu  platí  o pohrudnici  plicní  ovšem  skoro 
všecko,  co  bylo  o povrchu  plíce  každé  pověděno ; neboť  povléká  těsně 
veškeré  laloky  přecházejíc  jako  lig.  interlobare  na  dně  zářezů  z jed- 
noho laloku  na  druhý  a roztahuje  i smršťuje  se  s plící,  aniž  by  při 
tom  nějaké  řasíčky  dělala.  Jelikož  ale  jest  každá  plíce  až  na  nepa- 
trné odchylky  věrným  skoro  odlitkem  své  dutiny  hrudní,  podobá  se 
i parietální  čásť  pohrudnice  co  do  formy  a velikosti  objaté  plíci 
v době  silného  vdechnutí  bez  ohledu  ovšem  na  zářezy  její.  Ve  shodě 
s příslušnými  plochami  plic  rozdělujeme  pohrudnici  hochovou  na  list 
zevní:  pohrudnice  žeber  ní  — pl.  costalis,  — na  list  vnitřní: 
pohrudnice  mezihrudní  — p 1.  m e d i a s t i u a 1 i s s.  lamina 
mediastini  — a na  list  dolejší:  pohrudnici  bránicovou 

— pl.  diaphragmatica. 

Jako  při  plících,  tak  také  při  pohrudnici  parietální  značné  jsou 
rozdíly  i individuální  ve  formě  i co  do  rozsáhlosti  a protož  jsou  udání 
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autorů  o těchto  věcech  na  mnoze  dosti  různá.  Rozdíly  jsou  přirozené, 
neboť  se  již  vyskytují  u novorozenců,  i získané,  poněvadž  jsou  u lidí 
podle  zaměstnání  atd.  respirační  změny  volumu  plic  nestejné  a po- 
něvadž se  parietální  čásť  vaku  pleurálního  — podle  vlastní  podajnosti 
serosních  plen  i místy  podle  volnějšího  upevnění  — časem  plíci  při- 
způsobí. Hlavní  zřetel  se  vždy  obracel  k prakticky  nejdůležitější 
a nejsnáze  přístupné  pohrudnici  žeberní.  Většina  autorů  udává  v celku 
pro  ni  tytéž  hranice,  které  jsem  pro  zevní  plochu  plic  v stavu  silné 
inspirace  naznačil.  Pro  hrot  či  kupuli  pohrudnice  nad  prvním  žebrem 
udává  největší  výši:  3—4  ctm.  C.  Hoffmann  (vydání  Quainovy  ana- 
tomie). 

O průběhu  předních  hranic  pravé  a levé  pohrudnice  žeberní 
uveřejnil  prof.  Boclidalek  ve  „Prag.  Vierteljahrsch.  f.  p.  Heilk.  1860“ 
nejzevrubnější  dáta  podle  nálezů  na  mrtvolách  56  lidí  dospělých  a 
81  dětí,  nejvíce  novorozenců.  Z hrubá  se  podobají  oba  kraje  dlou- 
hému )(.  1.  V 66  případech  (33  dětí  a 33  dospělých)  tedy  skoro 

v polovici  shodovaly  se  kraje  pohrudnice  celkem  s udanými  kraji  plic, 
kde  jest  symmetrie  4 ramen  )(  opačným  ohybem  dolejšího  ramena 

levého  přerušena,  takže  za  kostí  hrudní  a za  ehrustavkami  6.  a 7. 
aneb  i 4. — 7.  žebra  v takto  valně  rozšířeném  mezihrudí  osrdce  (event. 
i brzlík)  pohrudnici  přikryto  není.  Při  tom  může  býti  vzdálenost 

obou  pohrudnic  rozličná.  Oblouk  pravé  pohrudnice  sahá  bud  jen  až 
k pravému  aneb  až  k levému  kraji  sternálnímu.  Levá  pohrudnice 
přichází  pravé  buď  až  ku  levému  kraji  kosti  hrudní  aneb  jen  na  blízko 
kraje  toho  vstříc.  2.  Y 26  případech  (22  dětí,  4 dospělí)  sešly  se 
obě  pleury  na  levém  kraji  těla  a násadce  močovitého,  někdy  již  i rukojetě 
kosti  hrudní.  3.  V 9 případech  (6  dětí  a 3 dospělí)  sahala  každá 
pohrudnice  jen  až  k svému  kraji  kosti  hrudní  a odtud  se  obě  k osrdci 
na  zad  sbíhaly.  4.  Y 7 případech  (6  dětí,  1 dospělý)  dotýkaly  se  obě  pleury 
v střední  čáře  sternální.  5.  Ze  29  případů  (14  dětí,  15  dospělých) 
se  nedal  žádný  do  oněch  4 druhů  vřaditi.  Zajímavý  bývá  kapsovitý 
výběžek  pravé  pohrudnice  za  násadcem  močovitým  na  levou  stranu. 
K tomuto  zkoumání  bylo  Bochdalkovi  hlavní  pobídkou  tvrzení  Ha- 
merníkovo, že  se  obě  pohrudnice  za  celým  tělem  kosti  hrudní  velmi 
blízce  stýkají  a takto  nejen  postranní  nýbrž  i přední  objem  pericardia 
přikrývají,  jsou-li  totiž  obě  plíce  zdravé  a není-li  nikde  mezi  plicní 
a kochovou  pohrudnici  adhaesí  (Das  Herz  u.  s.  Bewegung  1858).  — 
Podle  Sappeye  se  přední  kraje  obou  pohrudnic  tím  více  k sobě  při- 
ehylují,  čím  více  jsou  prsa  klenutá.  Obě  pleury  a tedy  i kraje  plic 
mohou  se  až  i něco  přes  sebe  položití. 

Dolejší  kraj  sahá  podle  Luschky  a Hoffmanna  ( Quainova 
Anatomie)  pravidlem  v čáře  axillární  na  pravé  straně  k 9.,  na  levé 
straně  k 10.  žebru  a v zadu  na  obou  stranách  do  prostřed  12.  žebra. 
(Nej  dolejší  hranici  našel  jsem  u Sappeye , totiž  až  1 ctm.  pod 
12.  žebi’em.) 

Ostré  kraje  plic,  přední  a dolejší,  nevyplňují  nikdy  i při  nejsil- 
nejším  vdechnutí  příslušné  plochové  úhly  pohrudnice  úplně.  Jsou  prý 
následující  takové  prostorky  mezi  krajem  pohrudnice  a krajem  plic 
choboty  sinus:  chobot  žebro-bránicový  — sin. 
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phrenicocostalis,  — chobot  mezihrudi-bránicový  — 
sin.  mediastinoplirenicus  — a chobot  žebro-mezi- 
hrudní  — sin.  mediastinocostalis. 

Podobné  troj  branné  prismatické  prostorky  vyskytují  se  i mezi 
dvěma  laloky  plic  a pohrudnicí  kochovou.  Aby  i takové  prostorky 
neb  choboty  poněkud  vyplnila,  vychlípuje  se  pobrudnice  plicuí  na 
hranách  laloků,  nejvíce  na  přední  hraně  plic  (na  způsob  přívěsků 
okružních  — append.  epipl.  střev.)  ve  způsobě  i více  mm.  dlouhých 
( Treitz ) klků.  Větší  klky  chovají  kličky  i sítě  cévní,  málo  kdy  též 
vlákna  nervová  ( Liisclilca : D.  n.  phrenic.  1853),  a u tučných  lidí 
okolo  srdce  tuk  (Treitz). 

Když  kraj  plic  při  výdechu  ku  kořenu  ustupuje,  zavírá  se  za  ním 
příslušný  úhel  plochový  pleurálního  vaku  kochového.  Pohruduice  brá- 
nicová se  prý  může  na  pohrudnici  žeberní  přiložiti  v pásmě  4 — 7 ctm. 
( Sappey ).  Při  obyčejné  exspiraci  vystoupnou  plíce  v zadu  na  obou 
stranách  k žebru  10.  (u  dětí  k 11.)  a napřed  v levo  nad  6.  žebro 
a v právo  k 5.  žebru. 

K těmto  nesrovnalostem  mezi  povrchem  dužniny  plicní  a vaky 
pleurálními  druží  se  též  vaz  plicní  — ligamentum  p u 1 m o- 
nale,  — kterážto  jediná  duplikatura  pohruduice  tím  způsobem  vzniká, 
že  tato  nepovléká  těsně  i na  dolejším  objemu  kořen  plic,  nýbrž  že 
z kořenu  na  meziplící  jako  trojhranná,  volným  krajem  k bráuici 
obrácená  řasa  přechází.  — Podle  Treitze  může  někdy  véna  azygos 
i něco  doleji  položená  art.  subelavia  sin.  pohrudnici  jako  nějaké  rne- 
senterium  povytáhnouti. 

Co  do  histologie  neliší  se  pohruduice  valně  od  ostatních 
plen  serosních.  Polygonální  buňky  jednoduché  vrstvy  endothelové  vy- 
sílají prý  mezi  a pod  sousední  buňky  výčnělky  a spočívají  na  spodi- 
nové  blance  bez  patrné  tkáni.  Vlastní  stroma  pohruduice  utkáno 
jest  z jemných  svazečků  pojivových,  které  v pleuře  plicní  hustou  sítí 
jemných  vláken  pružných  protkány  jsou  a chová  četné  krevnice,  míz- 
nice  a nervy.  Nejtlustší  jest  pohrudnice  žeberní,  po  ní  přijde  bráni- 
cová a pak  mezihrudní;  nejslabší  jest  pleura  pulmonalis.  Cím  jest 
pleura  tenčí,  tím  pevněji  jest  pojivém  subserosním  s povlečenými  ústroji 
spojena.  Subpleurálních  prostor  jako  při  pobřišnici  není ; krátkého 
spojení  bylo  třeba,  aby  při  dýchání  pohrudnice  v řasy  sešoupnuta  nebyla 
(Treitz).  Velmi  podajné  pojivo  spojuje  dolejší  kraj  pohrudnice  s že- 
berním  původem  bránice  i pravý  a levý  přední  kraj  mezi  kostí  hrudní 
a osrdcem.  Temeno  vaku  pleurálního  nad  prvním  žebrem  jest  se 
všemi  ústroji,  kterých  se  dotýká  (subelavia,  scalenus  atd.),  pevně  spou- 
táno. Plíce  se  tedy  mohou  na  hrotu  velmi  málo,  na  dolejším  a předním 
objemu  ale  snadno  rozšiřovati. 

Pojivo  mezi  pohrudnicí  kochovou  a sousedními  ústroji  dá  se 
větším  dílem,  obzvláště  podle  páteře,  jako  p o v á z k a v n i t r o k o c li  o v á 
— fascia  endothoracica  — ( Hyrtl ) vypraeparovati,  která  jest 
obzvláště  spojena  se  sestupující  srdeěnicí,  s osrdcem  (ligta  sternocar- 
diaca),  s povázkou  krční,  s oběma  konci  prvního  žebra  (lig.  costopleurale), 
s obratly  krčními  nejen  vazy  nýbrž  i částí  scalenň  (musc.  tensor  pleurae) 
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( Luschka : Denisách,  d.  kais.  Ak.  XVII.  Zuckerlcandel : Zeitsch.  f.  An. 
u.  Entw.  1876),  iibrosními  vlákny  ve  vazu  plicním  (Sappcy)  atd. 

Iv  řevnice  pleury  přicházejí  z tepen  plicních,  průdušinkových, 
ruezižeberních,  mežiplieníeh  a prsových  vnitřních  — a jdou  do  žil 
lichých  a prsních  vnitřních. 

Nervy  dostává  pohrudnice  od  nervů  bloudivých,  soucitných  a 
bránicových. 

Míznice  jdou  do  žláz  za  kostí  hrudní  a před  páteří  a do 
niíznie  niezižeberuích.  Větvičky  z míznic  větších  dělají  pod  blanou 
basalní  hustou  povrchní  síť,  v které  jsou  n/i  některých  místech  pohrud- 
nice obdélné  prostorky  s četnými  výběžky  skrz  blánu  basalní  až  k endo- 
thelu.  G.  Bizzozrro  a G.  Salvioli  (Studi  sulla  struttura  et  sui  liu- 
fatici  delle  serose  umane.  Archivo  p.  le  scienze  med.  1877)  upírají 
proti  Dybkov šitému,  že  by  jakýmis  „ús tečky  (stomata)  mezi  buňkami 
endothelu  míznice  pleury  přímo  s dutinou  pohrudniční  spojeny  byly. 
Nejvíce  prostorek  lymfatických  jest  prý  podle  hranice  masové  a šla- 
chové části  bránice,  podle  žeber  a nad  hranicemi  lalůčků  plicních. 

Patrně  jest  mok  pohrudnice  — liquor  pleurae  — s lym- 
fatickými  cévami  pohrudnice  a pomocí  těchto  i s míznicemi  povlečených 
ústrojů  (plic  atd.)  v blízké  souvislosti.  Jako  v osrdci  má  podle  Treitze 
i ve  vaku  pleurálním  moku  jen  tolik  býti,  aby  povrch  po  sobě  se  po- 
šinujících  obou  listů,  útrobního  a pouzdrového,  kluzkým  byl.  Dá-li  se 
mok  co  tekutina  volná  dokázati  (na  př.  na  lžičku  nabrati),  přišel  do 
dutiny  drainagí  či  prosakováním  co  zjev  mrtvolný,  není-li  ovšem  patho- 
logické  příčiny.  Právě  poražené  zvíře  nemá  tekutiny  ve  vaku  pohrud- 
nicovém. 


Stručný  místopis  dýchadel. 

Veškeré  vrstvy  nosní  byly  již  při  jeho  popisu  stručně  udány. 
Sousední  ústroje  ostatních  dýchadel  lze  ve  třech  skupinách  probrati. 
Jsouť  to  ústroje  hrdla,  mezihrudí  a stěny  dutiny  liruduí. 

Na  krku  leží  (podle  rozvrhu  Bochdálltova) : a)  v předním  troj- 
hranu  pod  jazylkou : Žláza  štítná,  as  čtvrtina  brzlíku,  (za  těmi)  hrtan 
a část  průdušuice  tím  větší,  čím  více  hlavu  do  zadu  skloníme;  b)  v jámě 
nadklíčkové  hrot  plic  s příslušnou  čepičkou  pohrudnice.  Obě  tyto 
krajiny  spojeny  jsou  c)  dolejší  Částí  krajiny  kývačové  a zaujímají 
s touto  troj!) ran,  jehož  spodina  jest  na  kosti  hrudní  a na  klíčkách  a 
za  jehož  ostatní  dvě  strany  asi  oba  svaly  lopatko-jazýlkové  považovati 
můžeme. 

1.  Tenká  kůže  trojhranu  dá  se  jen 

2.  se  svalem  podkožním  snadno  pošinovati  a ve  velkých 
řasách  pozvedati.  Krátké  pojivo  mezi  kůží  a svalem  může  býti  velmi 
tučné.  Pravé  a levé  platysma  nechávají  mezi  sebou  úzkou,  trojhrannou 
mezeru  od  konců  obou  kliček  až  — s temenem  — k jazylce.  Hlavně 
při  hlubším  vdechnutí  zatlačí  vzduch  osamocenou  kůži  mezi  oběma 
kývači  nad  kostí  hrudní,  která  nahoru  a do  předu  povystoupne  jakožto 
jamka  hrdelní  — j u g u 1 u m. 
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3.  Asi  ve  výšce  ohryzku  objeví  se  za  kývačem  svazek  podkožních 
nervů  od  pleteně  cervikální  a rozbíhá  se  radiárně  do  předu  a dolů 
jako  prostřední  a dolejší  nervy  krku  dolů  a do  zadu  jako 
nervy  n a d k 1 í č k o v é. 

Povrchní  větší  vény  průsvítávají  skrz  kůži.  Žíla  hrdelní 
zevnější  sestupuje  za  rohem  jazylky  kolmo  přes  kývač  a vlévá  se 
za  ním  nad  kličkou  do  žíly  hrdelní  vnitřní  nebo  do  žíly  podklíčkové. 
Žíla  hrdelní  přední  běží  od  jazylky  před  kývačem  do  jamky 
hrdelní,  z které  se  přes  kývač  do  žíly  hrdelní  zevní  nebo  do  vnitřní 
ubírá.  Žíla  středová  krku  (mediana  c.)  jde  prostředkem  krku 
do  jamky  hrdelní,  kde  se  na  dvě  ramena  — pro  pravou  a levou  žílu 
hrdelní  zevnější  — rozdělí  (arcus  venos.  juguli).  Obě  poslední  žíly 
— přední  a středová  — bývají  velmi  slabé  aneb  scházejí.  Nad  žlázou 
štítnou  bývá  příčná  slabá  spojka  obou  předních  žil  hrdelních. 

4.  Svrchní  list  p o v á z k y krční1)  jest  přirostlý  na  jazylku, 
dělí  se  pod  žlázou  štítnou  na  list  přední,  který  na  přední  plochu  kosti 
hrudní  přechází,  a na  list  zadní,  který  s vazem  meziklíčkovým  sroste, 
obemkne  též  ve  dvou  listech  kývače,  jest  za  ním  dole  na  kličku 
přirostlý  a přechází  do  zadu  pod  svalem  káp  o výra  v povázku  šíjovou. 

Y tučném  pojivu  mezi  oběma  listy  nad  kostí  hrudní  jest  konstantní 
příčná  spojka  — žiluý  oblouk  hrdelní  — obou  předních  žil 
hrdelních  buď  samostatná  aneb  jako  zmíněná  obě  ramena  středové  žíly. 
Medianní  pásmo  povázky  (před  lirtanem  atd.)  bývá  nejsilnější.  Před 
ohryzkem  bývá  b u r s a mucosa  thyreoidea  — slizovýmíšek 
štítný.  — 

Z následujících  vrstev  mají  přední  a nadklíčková  krajina  velmi 
málo  společného. 

A.  Od  jazylky  ke  kosti  hrudní  následují  od  předního  listu 
povázky  až  k páteři : 

5.  Svaly:  omohyoideus  — jen  malá  část,  sternohyoideus , 

sternothyreoideus  a thyreohyoideus.  Před  hrtanem  nechávají  pravé  a 
levé  svaly  úzkou  rhombickou  mezeru  mezi  sebou.  Za  oběma  svaly  štíto- 
jazýlkovými  jest  před  vazem  téhož  jména  bursa  mucosa  sub- 
hyoidea,  za  kterou  chrustavka  štítná  k jazylce  vystupuje  při  polý- 
káuí,  zpěvu  atd. 

6.  Tyto  svaly  i zevně  od  nich  ležící  velké  cévy  zavinuje  pro- 
střední list  povázky  krční,  který  nad  průdušnicí  splývá  s listem 
svrchním  a srůstá  dole  se  zadní  plochou  kosti  hrudní  a kličkou.  Y po- 
jivu tučném  mezi  povázkou  a průdušnicí  jest  venosní  síť,  z které  se- 
stupují venae  thyreoideae  inferiores.  Zde  může  též  art. 
thyr.  ima  s.  Neubaueři  vystupovati. 

7.  V udaném  již  pořádku  následují : žláza  štítná  a pod  ní  po 
případě  brzlík,  za  nimi  hrtan  a průdušnice  a za  těmi  hltan  a jícen. 
Mezi  oběma  svaly  jazýlko-  a štíto-hrudními  kryje  hrtan  a část  průduš- 


*)  Fascia  colli  rozdělena  jest  podle  Hyrtla  (Topog.  Anat.  5.  vyd.  §.  CV) 
na  tři  listy:  1.  lamina  superficialis,  2.  lam.  profunda,  3.  fascia  praever- 
tebralis,  s kterými  se  též  Bochdalek  v celku  shoduje.  Odchylky  u jiných 
autorů  týkají  se  slabších  a tedy  méně  důležitých  míst  povázky. 
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nice  jen  kůže  a povázka.  Hrtan  jest  s hltanem  nepohnutě  spoután 
dolejším  svíračem  a dá  se  jen  s ním  pošinovati.  Průdušnice  obklopena 
jest  podajným  pojivém  a jest  proto  o sohě  pohyblivá.  Svaly  jazýlko- 
a štíto-hrudní  i kraj  kývače  mohou  průdušnici  zúžiti,  tlačíce  na  žlázu 
štítnou,  hlavně  je-li  tato  zvětšena. 

Po  obou  stranách  žlázy  štítné,  hrtanu-průdušnice  a hltanu-jícnu 
běží  kryté  kývačem  největší  obě  cévy  krční,  car  o tis  communis,  a zevně 
i do' předu  od  ní  v.  jugul.  interna.  Čím  doleji,  tím  jsou  cévy  tyto 
oněm  ústrojům  na  levé  straně  bližší  než  na  pravé.  Žláza  štítná  má 
od  krkavice  vtisk.  Mezi  krkavicí  a hrdelnicí  sestupuje  nerv  bloudi  vý 
a po  krkavici  více  do  předu  sestupující  větev  nervu  podjazykového. 
Obě  cévy  obplétá  síť  míznicová  (plexus  jugularis),  která  též  mnoho 
žláz  chová  (gland.  jugulares  s.  prof.  colli).  Čím  doleji  tím  více  po- 
vystupuje  za  průdušnici  jícen  v levo.  Y žlabině  mezi  oběma  vystupuje 
nerv  hrtanový  dolejší. 

8.  Za  jícnem  kryje  spodní  list  povázky  krční  a pak  sval  podélný 
a oba  svaly  šikmé  páteř.  Za  krkavicí  běží  pod  povázkou  na  výčnělích 
příčních  nerv  soucitný. 

B.  Y krajině  nad  kličkou  následuje  pod  vrchním  listem 
povázky 

5.  pojivo,  na  jehož  tučnatosti  jako  na  tuku  podkožním  vyplnění 
jámy  nadklíčkové  závisí.  Žlázy  mízní  jsou  hlavně  u osob  krtičnatých 
atd.  značnější.  Z kmenu  štíto-šíjového  (truncus  thyr.  červ.)  vyšedší 
příčná  tepna  lopatky  běží  stejně,  ale  něco  výše  než  klička  a asi 
l/y  nad  ní  tepna  šíjní  povrchní.  Doprovázející  žíly  tvoří  pleteň. 

6.  Před  scaleuy  spojí  se  prostřední  a spodní  list  povázky 
krční,  která  přes  1.  žebro  na  koch  a do  povázky  pažní  přechází  a 
před  svalem  kápovým  se  svrchním  listem  i s povázkou  šíjní  splývá. 
Sval  lopatko-jazýlkový  napíná  povázku , jsa  zadním  svým 
břichem  s ní  srostlý.  Žíla  a tepna  podklíčková  i pleteň  pažní  dostá- 
vají od  povázky  pochvu  a ubírají  se  přes  1.  žebro  do  podpaží. 

7.  Mezi  předním  a prostředním  svalem  různostranným  prostupují 
od  shora  nervová  pleteň  pažní  a z meziplící  přes  1.  žebro  tepna  pod- 
klíčková. ^ Od  tepny  scalenem  předním,  na  němž  sestupuje  čiv  bráni- 
cový, oddělena  a něco  níže  jde  ostatně  touže  cestou  žíla  podklíčková. 


I.  Ústroje  v hořejším  otvoru  kochovóm 

(postupem  od  předu  do  zadu). 

, Kostěný  otvor,  naznačený  hořejším  krajem  kosti  hrudní,  obou 
1.  zeber  a 1.  obratlů  hrudního,  zúžen  a nahoru  prodloužen  jest  svaly 
hrudi-jazýlkovými,  hrudi  štítovými  a 1.  a 2.  různostrannými.  Za  kostí 
hrudní  leží  po  případě  hned  brzlík.  Následující  velké  cévy  před  prů- 
dušnicí  mají  na  pravé  a na  levé  straně  jiné  poměry.  Pod  pravým 
kloubern  hrudi-klíčkovým  splývají  obě  venae  innominatae  v ho- 
rejsi  zi!u  dutou.  Za  žilou  bezejmennou  levou  vystupuje  ze  srdeč- 
mce  šikmo  v právo  před  průdušnici  dlouhá  art.  anonyma  a dělí 
se  za  kloubem  hrudi-klíčkovým  v tepnu  krkavici  a tepnu  podklíčkovou 
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pravou.  Tato  tepna  jest  na  své  obloukové  cestě  přes  hrot  plic  ku 
sealenům  pevně  s pleurou  srostla;  křižuje  se  napřed  s nervem  blou- 
clivým,  jehož  uerv.  laryng.  inf.  přes  dolejší  a zadní  objem  tepny  vzhůru 
vystupuje,  a s nervem  bránicovým,  v zadu  s nervem  soucitným,  který 
přes  ni  kličku  Yieusseniovu  hodí. 

Jako  11a  pravé  straně,  tak  splývá  též  na  levé  za  hrudním  koncem 
kličky  véna  subelavia  a v.  jugularis  communis  (či  interna)  v žílu  ne- 
jmenovanou levou,  která  jest  delší  než  pravá  a jde  skoro  vodorovně 
v žlabině  mezi  obloukem  aorty  a jeho  třemi  větvemi  do  žíly  duté. 
Levá  art.  car  o tis  coium.  a subelavia  vystupují  vedle  sebe 
blízko  od  art.  bezejmenné,  ale  (podle  směru  aorty)  více  od  kosti  hrudní 
vzdáleny  než  tato,  skoro  kolmo  po  levé  straně  průdušuice  a po  vnitřní 
straně  hrotu  levé  plíce. 

Y protivě  ku  pravé  krkavici,  která  se  pleury  nikde  nedotýká, 
a ku  pravé  tepně  podklíčkové  s pleurou  pevně  srostlé  jsou  obě  sou- 
jmenné  tepny  levé  s pohrudnicí  lebce  spojeuy  ( JBochdalch ).  Mezi 
oběma  tepnama  ubírají  se  uervus  phrenicus  et  vagus  a ductus  thora- 
cicus.  N.  sympathicus  má  se  k oběma  tepnám  podklíčovým  stejně. 
Před  postupem  mezi  1.  a 2.  scalenem  vysílají  tepny  podklíčkové: 
tepnu  prsní  vnitřní,  tepnu  obratlovou,  kmen  (truncus)  štítošíjní  a kmen 
žebrošíjuí.  — Za  tepnou  auouymou,  levou  carotidou  a subelavií  násle- 
dují v udaném  již  pořádku  trachea,  požerák  a páteř.  — 

čepičky  pohrudnice  nad  prvním  žebrem  dotýkají  se : plexus  bra- 
chialis,  1.  a 2.  m.  scalenus,  véna  et  arter.  subelavia,  gland.  lympha- 
ticae  mezi  oběma  ležící  a carotis  sin. 


II.  Ústroje  v mezihrudi 

(od  předu  do  zadu  probrán é). 

Zcela  správně  počítají  Sappey  a j.  též  těla  obratlů  hrudních 
k mezihrudi.  Yětšina  anatomů  zde  jen  jmenuje  ústroje  obsažené 
v dutině  mezihru  dní  — cavum  mediastini,  — kterou  uza- 
vírají obě  pohrudnice  mezihruduí  a páteř,  kost  hrudní  s částěmi  chru- 
stavek  žeberních  i bránice,  jak  dalece  mezi  kraji  obou  listů  mediasti- 
nálních  leží.  Hořejší  stěny  dutina  nemá. 

Pojivo  dutiny  mezibrudní  přechází  v pojivo  krční,  hlavně  mezi 
prostředním  a spodním  listem  povázky  krční,  a štěrbinou  Larreyovou 
i okolo  aorty  v subserosní  pojivo  břišní. 

1.  Nejhojnější  a nej  tučnější  bývá  za  kostí  hrudní,  kde  více  žláz 
lymf.  a po  případě  tliymus  aneb  její  zbytky  chová.  Od  tepuj 
prsní  vnitřní  může  se  při  nejčastějším  poměru  pohrudnice  ku  kosti 
hrudní  leda  část  před  srdcem  do  meziplící  počítali. 

2.  Od  prostředku  rukojetě  až  do  konce  těla  kosti  hrudní  sahá 
osrdec.  Dáta  o poloze  srdce  podal  Dr.  Dvozdu  (fysikální  výzkum), 
podrobnější  bude  anatomie  srdce  obsahovati.  Od  předního  svalu 
různostranného  a velkých  cév  (jak  udáno)  sestupuje  mezi  pleurou  me- 
diastinální  a pericardiem  k bránici  nerv.  phrenicus  s nepatrnou 
tepnou  bránicovou  hořejší  z tepny  prsní  vnitřní. 
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3.  Nad  srdcem  leží  vedle  sebe  od  pravé  k levé  straně  véna  cava, 
aorta  a art.  pulmonalis. 

V.  cava  superior  sestupuje  od  prvního  žebra  až  skoro  k 3. 
po  pravé  straně  sternální.  — Aorta  vystupuje  za  kostí  hrudní  něco 
šikmo  od  pravého  k levému  kraji  z niveau  3.  žeber  až  k žebrům 

prvním,  přehne  se  jako  oblouk  přes  úhel  mezi  levou  průduškou  a prů- 
dnšnicí  (impressio  aortica)  k levé  straně  těla  3.  ueb  4.  obratle  hrudního 
a sestupuje  před  páteří  k svému  otvoru  v bránici. 

Art.  pulmonalis  vychází  ze  srdce  něco  před  srdeěnicí  nad 
3.  žebry  a ustupuje  za  levým  krajem  sternálním  něco  do  zadu  pod 
oblouk  aorty,  kde  se  nad  2.  žebrem  dělí  v pravou  a kratší  levou 
tepnu  plicní,  která  každá  se  soujmennou  průduškou  do  své  plíci  jde. 

4.  Za  a pod  tepnou  asi  ve  výši  3.  žeber  jdou  z každé  plíce  do 

srdce  dvě  žíly  plicní.  — Za  dutou  žílou  a nortou  sahá  až  pod 

3.  obratel  ěi  ke  sponě  rukojetě  a těla  hrudní  kosti  p r ů d u š n i c e, 

lede  se  na  obě  průdušky  dělí.  Bližší  poměry  byly  při  popisu  prů- 

dušek a plic  podány.  V kořenu  plic  jest  částí  nejzazší  bronchus; 
před  ním  leží  hořeji  arteria  a doleji  vény  pulmouální;  cévy  a nervy 
bronchiální  drží  se  více  zadní  strany.  Míznice  jsou  po  celém  kořenu 
roztroušeny.  Nejvíce  žláz  lymfatických  nalézáme  na  bifurkaci  průduš- 
nice  (gland.  bronchiales  et  m e d i a s t.  i n i c a e).  Krátký  konec 
vény  duté  dolejší  nad  bránicí  vtiskuje  pravé  plíci  pod  kořenem 
mělkou  brázdu. 

5.  Požerák  vstupuje  do  mezihrudí  mezi  páteří  a průdušnicí. 
Jsa  od  průdušnice  něco  v levo  uchýlen,  položí  se  pod  bifurkaci  za 
levým  bronchem  na  právo  a před  srdeěnicí  sestupující,  kterou  za 
srdcem  tak  táhle  křižuje,  že  otvor  požerákový  v bránici  před  otvorem 
aortovým  (asi  mezi  9.  a 10.  obratlem  hrudníku)  něco  v levo  leží.  — 
Levý  uervus  vagus  přejde  z mezery  mezi  krkavicí  a tepnou  pod- 
klíěkovou  přes  přední  objem  oblouku  srdečnice  na  přední  stranu  jícnu 
a pravý  vagus  z předního  objemu  tepny  podklíěové  pravé  na  zadní 
jeho  stranu. 

6.  Aorta  t horáci  ca  přistoupivši  mezi  přední  a levou  plochou 

4. ^  obratle  k páteři,  stále  se  více  na  přední  plochu  její  klade.  Konce 
původové  mezi  žeber  nich  tepen  jsou  na  pravé  straně  více  než 
na  levé  ještě  v mediastinu. 

T.  ^ena  azygos  proniká  bránici  s čivem  útrobním  větším 
mezi  vnitřním  a prostředním  jejím  ramenem  bederním  a jde  po  pravé 
straně  páteře  až  k 3.  obratli  hrudnímu  a přes  pravý  bronchus  (analog, 
aorty)  do  duté  žíly  hořejší. 

V.  hem  i azygos  proniká  bránici  na  levé  straně  tímtéž  místem 
a přechází  z levé  strany  páteře,  pojavši  obyčejně  žílu  pololichou  ho- 
řejší, přes  8.  nebo  9.  obratel  hrudní  do  žíly  liché.  Azygos  kryta  jest 
poněkud  jícnem  a hemiazygos  aortou.  Zadní  konce  žil  mezižeberních 
padají  ještě  do  meziplící.  — Ductus  thoracicus  vkročí  za  aortou 
jejím  otvorem  v bránici  do  meziplící,  vystupuje  mezi  v.  azygos  a aortou 
po  páteři  stále  více  od  pravé  strany  k levé,  takže  nad  obloukem 
aorty  za  jícnem  na  vnitřní  straně  hrotu  levého  plíce  mezi  art  ka- 
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rotidou  a subclavií  levou  do  úhlu  mezi  vénou  jugul.  společnou  a ven. 
podklíčkovou  jde. 

Nervus  splane  linicus  major  et  mi  nor  povstávají  v do- 
lejších 6 mezižebřích  z hlavního  pramene  soucitného  a uchylují  se  po 
straně  páteře  nad  cévami  mezižeberními  šikmo  do  předu.  Větší  nerv 
pronikne  skrz  bránici  s vénou  azygos  nebo  hemiazygos,  nerv  menší 
za  ním  skrz  zevní  rameno  bederní. 

Rozměi’y  a podoba  meziplící  jsou  výsledkem  jeho  obsahu.  Da- 
leko větší  čásť  meziplící  má  formu  i velikost  srdce  v osrdci.  Mezi- 
plící za  a nad  srdcem  má  skoro  všudy  příčný  průměr  2’5  ctní.  Větší 
díl  mediastina  (a  tedy  též  přiléhající  plocha  plic)  svoji  podrobnou 
formu  stále  mění;  řídit  se  podle  rliytmu  uaplňování  a vyprazdňování 
se  oddílů  srdce  a velkých  cév;  i jícen  volum  své  mění. 

Na  listy  mediastinální  přiléhající  větší  útroby  tvoří  na  mezi- 
li rudí  hrboly  a ve  shodě  s těmi  na  vnitřní  ploše  plic  jámy. 

Na  pravé  straně  mezihrudí  se  vyznačují:  Véna  cava  před 
a nad  kořenem  plic.  Přes  kořen  do  ní  jde  oblouk  žíly  liché.  Po 
žíle  duté  a na  osrdci  viděti  jest  n.  phrenicus.  Pravá  véna  innominata 
dělává  někdy  brázdu  mělkou  na  plíci  před  hlubší  brázdou  tepny  podklíč- 
kové.  Pod  kořenem  plic  bývá  žlab  od  duté  žíly  dolejší.  Otisk  srdce  jest 
na  pravé  plíci  objemnější  ale  mělčí. 

Na  levé  straně  klene  se  nad  kořenem  oblouk  aorty.  Čím 
blíže  k bránici,  tím  méně  se  aorta  desc.  za  kořenem  plic  vyznačuje; 
za  to  vystupuje  pod  kořenem  stále  patrněji  požerák.  Od  oblouku 
aorty  až  k hrotu  vtiskuje  se  do  plic  art.  subelavia.  Na  obou  plících 
bývají  počátky  tepny  prsní  a vnitřní  a tepny  obratlové  naznačeny. 
Vyvinutý  thymus  vypoučuje  velmi  oba  listy  mediastina. 

Podle  rady  Ihyrtlovij  pojednáno  o obsahu  mezilirudním  jako 
jednom  celku.  Komu  libo,  může  si  jej  snadno  podle  kořenu  plic  bud 
na  zadní  a přední  aneb  podle  nejnovějšího  způsobu  ( Struthcrs , Rerilc 
a j.)  na  dolejší  a hořejší  mediastinum  rozděliti. 


III.  Ústroje  v stěně  dutiny  hrudni. 

Plášť  kocliu  dělívá  se  bez  přesných  anatomických  hranic  na  přední, 
postranní  a zadní  čásť. 

Strana  přední  či  hrudní. 

Dosti  tlustá  kůže  jest  čím  blíže  k medianní  čáře  tím  bohatší 
na  mazové  a polní  žlázy.  S přední  blanou  kosti  hrudní  (membrána 
sterni  aut.)  jest  tak  pevně  srostlá,  že  se  tu  i při  nejtučnějších  lidech 
skoro  žádný  tuk  neusazuje,  čímž  se  i u muže  na  způsob  ňader  sinus 
brázda  dělá,  a že  se  kůže  jen  v malou  řasu  pozvednouti  nechá.  Ze 
svalů  svrchních  sem  zasahují:  m.  pectoralis  major  et  minor,  m.  ab- 
dominis  rectus  et  obliquus  externus.  Kostru  zde  skládají:  klíček, 
kosť  hrudní  a chrupavky  žeberní. 

Následuje  m.  triangularis  sterni,  fasc.  endothor.  a pohrudnice. 
Art.  mammaria  int.  sestupuje  ze  subelavie  mezi  chrustavkami  žeber- 
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nimi  a pohrudnicí,  doleji  svalem  trojil  ranným,  kolmo  rovnou^  řaiou 
vedle  kosti  hrudní.  Nejužsi  místo  kosti  (spona  rukojetě)  uem  nikds 
přes  2 ctrn.  od  ní  vzdáleno  a širší  místa  kosti  ji  mohou  někdy  kryti. 
V 6.  mezižebří  dělí  se  na  tepnu  žebro-bránicovou  (art.  musculophre- 
nica),  která  nad  insercí  bránice  běží,  a na  tepnu  nadbřichovou  (art. 
epigastrica  superior),  která  anastomosou  s dolejší  soujmenovkyní  — 
hořejší  a dolejší  konec  aorty  spojuje.  Tepnu  doprovázejí  dole  2,  na- 
hoře jedna  žíla.  Pleteň  míznicová  okolo  těchto  cév  chová  několik 
žlázek. 

Tep.  prsní  vnitřní  vysílá  vedle  sterna  větve  pronikající,  z nichž 
jsou  tepny  prsní  zevní  k ženskému  prsu  nejsilnější.  Mimo  tyto  živí 
hrudní  stranu  art.  thoracicae  ext,.  z tep.  podpažní  a větve  z tepen 
mezižeberních.  Žíly  podkožní  tvoří  pleteně.  Míznice  jdou  do  žláz 
v podpaží,  na  krku  a v mezižebří.  Nervy  intercostales  vysílají  pod- 
kožní přední  a postranní  nervy  kochové.  Z pleteně  pažní  přicházejí 
pod  kličkou  nervi  thoracici  externí  a nad  kličkou  nn.  supraclaviculares. 

Strana  postranní  cíli  žeberní 

přechází  podpažím  a jamou  podklíčkovou  v rameno.  Kůže  jest  pod 
paží  nejtenší  a v celku  tenší  než  na  straně  přední.  Tuková  vrstva  se 
od  předu  sem  něco  ztenčuje.  — Vrstvu  svalovou  tvoří  m.  subcla- 
vius,  mm.  pectoralis  min.  et  major,  m.  serratus  ant.  maj.,  m.  obliq. 
abd.  ext.,  m.  latiss.  dorsi.  — Cévy  a nervy:  V jámě  podklíčkové 
lze  nahmatati  v štěrbině  mezi  svalem  deltovitým  a svalem  hrudním 
vět.  proč.  coracoideus,  před  kterým  leží:  art.  axillaris,  na  její  vnitřní 
a přední  straně  véna  axill.  a na  zadní  a zevní  straně  tepny  plexus 
brachialis.  Svazek  ten  kryje  m.  pectoralis  minor  a fascia  coracoclavi- 
cularis,  která  dělá  pod  svazkem  šlachový  oblouk  vnitřní  čili  podpažní. 
Pod  otvorem,  který  tento  oblouk  s šlachovým  obloukem  zevním  čili 
ramenuím  od  povázky  ramenní  tvoří,  náleží  art.  axillaris  a její  družstvo 
již  paži.  Z tepny  podpažní  vycházejí  od  scalenů  až  sem  : 

a)  Nepatrná  art.  thoracica  prima. 

b)  Art.  thoracico  - acromialis  projde  pod  předešlou  mezi  svalem 
hrudním  men.  a svalem  podklíčkovým  (v  jámě  Moreuheimově)  s nervy 
kochovými  předními  z pleteně  ramenní  a dělí  se  na  art.  acromialis 
a art.  thoracica  suprema  secunda,  která  podle  žíly  hlavové  (ku  žíle 
pažní)  mezi  svalem  deltovitým  a svalem  hrudním  větším  prostoupne 
pod  kůži. 

c)  Art.  thoracica  longa  s.  tertia  sestupuje  kolmo  podle  kraje 
svalu  hrudního  menšího  přes  sval  pilovitý  větší  s nervem  téhož  jména 
z pleteně  pažní.  Volně  svislá  paže  je  oba  kryje. 

d)  Art.  subscapulares,  z kterých  art.  thoracico  - dorsalis  3 prsty 
za  předešlou  ( Bochdalclc ) a s ní  rovnoběžně  sestupuje.  Svazek  krevnic 
a nervů  podpažních  zapleten  jest  do  sítě  míznicové  s četnými  žlazami 
axilárními,  do  kterých  jdou  hlavně  míznice  z ramena,  z krku,  z prsu 
ženského  a z postranní  i zadní  stěny  kochové. 


(Mbnruá  pallmli  giu  a tliurapie.  IV. 
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Strana  zadní  neb  hřbetní. 

Kůže  jest  nejtlustší  na  celém  kochu,  má  veliké  ale  nečetué 
žlázy  mazové  a jest  krátce  obzvláště  na  trnech  upevněna.  V 1.  vrstvě 
mohutného  svalstva  jsou:  m.  cucullaris  a m.  latissimus  dorsi;  v 2.  vrstvě: 
rnm.  rhomboidei,  mm.  serrati  postici  a m.  splenius;  v 3.  vrstvě:  m 
semispinalis  dorsi,  m.  sacrolumbalis  a m.  longissimus  dorsi,  a v 4.  vrstvě: 
ostatní  drobné  svaly  mezi  trny  obratlů  a úhly  žeber. 

Mezi  1.  a 2.  vrstvu  vložena  jest  lopatka  se  svým  svalstvem, 
která  při  svislých  pažích  zevně  od  úhlu  žeber  od  2.  až  k 7.  nebo  8. 
žebru  sahá.  Mimo  svaly  cucullaris  a latissimus  jsou  na  zevní  ploše : 
deltoideus,  supra-  et  infraspinatus,  teres  major  et  minor.  Mezi  lopatkou 
a žebry  leží : m.  subscapularis  a m.  serratus  ant.  maj.,  a mezi  lopatkou 
a paží:  m.  teres  major  et  minor. 

Druhou  vrstvu  svalů  hřbetních  uzavírá  fascia  lumbo  - dorsalis  a 
vlastní  svaly  lopatky  fascia  supra-  et  infraspinata  a fas.  subscapularis. 
Tepny  přicházejí,  mimo  nepatrné  větvičky  z tepen  mezižeberních, 
vesměs  z tepny  podpažní  neb  podklíčkové:  1.  A.  transversa  scapulae 

skrz  výkrojek  lopatky  z kmene  štíto-šíjního,  2.  a.  dorsalis  scapulae 
podle  zadní  strany  lopatky  a více  drobných  tepen  hřbetních  z příčné 
tepny  krční,  3.  aa.  subscapulares,  z nichž  jde  největší:  circumflexa 
scap.  přes  zevní  kraj  lopatky.  — Žíly  tvoří  pleteně  hřbetní  podkožní 
a hluboké  na  obratlích.  — Sporé  míznice  z krajin  hořejších  jdou  do 
žláz  na  krku  a z krajin  dolejších  do  žláz  podpažních.  — Nervy: 

1.  Nerv  dodatkový  Willisův  přichází  ze  shora  do  svalu  kápového. 

2.  Z pleteně  pažní  jdou : nerv  nadlopatkový  s tepuou  příčnou  lopatky, 
nerv  hřbetový  lopatky  a nervy  podlopatkové  s tepnami  soujmenuými 
a větve  z nervu  podpažního  k dolnímu  kraji  lopatky.  3.  Z nervů 
mezižeberních  větve  přes  kraj  nejširšího  svalu.  4.  Z nervů  šíjních 
á hřbetních  zadní  větve  vedle  trnů  skrze  sval  kápový. 

Prostory  mezi  žebry. 

Prostory  mezi  žebry  jsou  na  celém  objemu  kochovém  skoro 
stejně  vyplněny.  Druhé  a třetí  mezižebří  jsou  nejširší,  10.  a 11.  nej- 
užší.  Jednotlivé  mezižebří  bývá  na  místě  spojení  kosti  u chrustavky 
žeberní  nejširší,  odtud  se  na  obě  strany  zužuje.  Podle  — obyčejně 
skrz  kůži  patrných  — zubů  svalu  pilovitého  velkého  jsou  žebra  kůži 
nejbližší  a stěna  kochová  tedy  nejtenší.  — Mezižebří  vyplňují  především 
zevní  a vnitřní  sval  mezižeberní.  Na  vnitřní  straně  žeber  i jejich 
mezer  rozkládá  se  povázka  nitrokochová  a po  této  pohrudnice  žeberní 
jak  daleko  udané  její  kraje  sahají.  Tepny  mezižeberní  přicházejí 
do  1.  a 2.  mezižebří  z kmene  žebrošíjuího  tepny  podklíčkové,  do 
ostatních  mezižebří  z aorty  sestupující.  Asi  v místech  úhlů  žeberních 
rozdělí  se  každá  na  hořejší  a dolejší  větev  — art.  infra-  et  supra- 
costalis  — ku  kraji  hořejšího  a dolejšího  žebra.  Každé  větvi  přichází 
vstříc  též  hořejší  a dolejší  art.  iutercostalis  anterior  z tepny  prsní 
vnitřní  a doleji  z tepny  žebro-bránicové.  — Z žil  mezižeberních  jdou 
první  dvě  do  žíly  bezejmenné  své  strany.  Ostatní  žíly  pravé  strany 
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náleží  žíle  liché.  Ostatní  žíly  levé  strany  sbíhají  se  clo  velmi  různých 
žil.  Nejcastěji  jdou  3.,  4.,  5.  clo  žíly  pololiché  hořejší,  0.  a 7.  do  žíly 
liché  a ostatní  do  žíly  pololiché  dolejší.  — Nervi  intercostales 
náleží  mezi  přední  nervy  míšní.  — Cévy  a nervy  rozdělují  se  stejně 
a běží  společně.  Větší  či  vlastní  art.  intercostalis  jde  se  svým  družstvem 
v brázdě  dolejšího  kraje  žeberního,  kde  jsou  silným  zevním  pyskem 
žebra  před  úrazy  chráněny.  Přední  % běží  mimo  brázdu  mezi  zevním 
a vnitřním  svalem. 

Mí  z nice  mezižeberní  jdou  nejvíce  clo  zadu,  spojí  se  s mízni- 
eemi  hřbetními  vedle  páteře,  proniknou  žlazami  mezižeberními,  dělají 
pleteně  okolo  krevnic,  projdou  částečně  ještě  žlazami  v zadním  mezi- 
lirudí  a ústí  vesměs  v hlavním  mízovodu. 

S nervy  mezižeberními  souvisí  pars  thoracica  n.  sympa- 
tii i c i,  který  mezi  cévami  mezižeberními  a povázkou  vnitrokochovou 
před  hlavičkami  žeber  sestupuje. 

Dolejší  stěna  dutiny  kochové. 

Dolejší  stěnu  dutiny  kocbové  tvoří  b r á n i c e — d i a p h r a g mra  — 
se  svými  oběma  serosními  povlaky.  Na  straně  kochové  rozkládá  se 
až  k žíle  duté  osrdec  a po  obou  stranách  meziplící  pravá  a levá 
pleura.  Syrovatečného  povlaku  nemá:  užší  část  mediastinální  za  osrdcem, 
kterou  v popisu  meziplící  udané  ústroje:  oesophagus,  aorta,  véna  cava 
atd.  prostupují,  a individuálně  rozličné  ale  vždy  dosti  široké  pásmo 
nad  pravým  i levým  původem  žeberním.  — Masová  část  bránice  vy- 
stupuje v zadu  a po  stranách  kolmo  přiléhajíc  k stěně  kochu  a 
(v  mrtvole  či  v stavu  silného  výdechu)  ohne  se  úhlem  velmi  zaokrou- 
hleným jen  menší  část  do  vlastní  klenby,  do  které  slabá  část  přední 
ihned  od  svého  původu  přechází.  Kupule  sama  sahá  k dolejšímu 
kraji  spojení  kosti  a chrustavky  žebra  5.  na  straně  pravé  a žebra  f>. 
na  straně  levé  a jest  pod  srdcem,  tedy  v prostředku,  něco  dolů  kon- 
vexně zatlačena.  Příčinou  nestejné  výše  klenutí  jsou  prý  voluminosní 
játra  ( Hyrtl ) a těžké  srdce  ( Henle ). 

Při  inspiraci  se  průchody  aorty  a vény  duté  rozšíří  a průchod 
jícnu  zúží.  Při  obyčejném  dýchání  sestupují  a vystupují  jen  obě  pleu- 
rální  části  bránice  ; mediastinální  část  při  tom  stojí  {Hamerník). 

Tepny:  artae.  phrenicae  superiores  ze  srdečnice  kochové  a 
artae.  phr.  iuferiores  ze  srdečnice  břišní;  — art.  pericardiaco-  et 
musculophrenica  z tepny  prsní  vnitřní;  a větve  z 1.  tepny  bederní, 
z tepny  ledvinové  a nadledvinové. 

Žíly  jdou  do  duté  žíly  dolejší,  do  prsní  žíly  vnitřní  a do  žíly  ho- 
řejší bederní.  — Nervy:  n.  phrenicus,  větve  nervu  bloudivého,  nervů 
bederních  a mezizcbernich  i čivu  soucitného.  Míznice  ze  strany 
hrudní  sbíhají  se  do  žláz  hrudních,  meziplicních  zadních  a předních 
a do  žláz  mezižeberních. 
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I. 


Nemoci  dýchadel. 


Oddělení  prvé. 


1. 

Nemoci  nosu. 


GÁSŤ  PRVÁ. 

Sopsal 

Dr.  Josef  Thomayer, 

assistent  lékařské  kliniky  v Praze. 

Onemocnění  zevnějších  částí  nosních,  byť  i neohrožovala  často 
život  lidský,  znepokojují  postižené  měrou  nepoměrnou  a to  zajisté 
proto,  poněvadž  podoba  i zevnějšek  nosu  vůbec  určitým  jsou  činitelem 
souladu  lidské  fysiognomie,  jejíž  krása  v sociálním  životě  ovšem  pře- 
důležitou  jest.  Proto  stávají  se  nemoci  nosní  již  tenkrát  předmětem 
lékařského  pozorování,  když  jsou  významu  nepatrného;  pouhá  acne, 
malinké  nádorky,  nepatrné  zkřiveniny  a podobné  jsouce  umístěny  na 
nose,  nutkají  majitele  svého,  aby  hledal  pomoc  bezodkladnou.  Není  to 
podivno,  uvážíme-li,  že  člověk,  mající  veliký  nos  11a  příklad,  jest  nám 
tak  pozoruhodným,  že  básníci  od  Martiala  až  11a  naše  doby  neváhali 
ua  něm  zkoušeti  ostří  svého  vtipu. 


1. 

Poranění  nosu. 

Poranění  nosu  přikáží  se  dosti  zhusta,  nejsouc  ovšem  quoad 
vitam  zjevem  z pravidla  závažným.  Máme  zde  ovšem  11a  mysli  toliko 
poranění  povlaku  kožního  aneb  chrustavkovitých  částí  nosních.  Tato 
bývají  podoby  všeliké,  postihujíce  jednak  střed,  jednak  postranní  části 
nosní  a probíhajíce  ve  směru  kolmém,  vodorovném  i šikmém. 
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Poranění  taková  přiházejí  se  častěji  při  cvičeních  šermířských, 
při  nichž  užívá  se  zbraní  břitkých,  ve  rvačkách,  v bitkách  jízdeckých 
a jinde.  Střelné  rány  zřídka  kdy  se  obmezují  na  povlaku  kožním  neb 
vůbec  v měkčinách  nosních,  mnohem  častěji  hlouběji  do  kostí  vnikají 
a nabývají  tak  rázu  povážlivějšího. 

Co  do  léčení  po.znamenati  sluší,  že  se  rány  nosní,  mající  okraj 
hladký,  dobře  hojívají,  třeba  jen  užiti  stehu,  to  pak  i tenkráte,  kdy 
rána  postihla  i chrustavku.  V posledním  případě  vhod  jest  vyplacho- 
vati  dutiny  nosní  častěji  některým  užívaným  roztokem  antiseptickým 
(kyselinou  borovou  4:  100,  salicylovou  1:300  ap.).  Než  i rány  okrajů 
nerovných,  ač-li  tyto  nožem  neb  nůžkami  srovnáme  a vyhladíme,  po 
sešití  správně  se  hojívají.  Zvláštních  umělých  obvazů  a stub,  jež  steh 
druhdy  nahraditi  měly,  jako  jsou  prak  nosní,  krahujci  jeduoduchý  neb  dvo- 
jitý, stuha  jako  Y neb  T,  dnes  nám  zajisté  netřeba,  užívánoť  jich  druhdy 
jako  náhrady  za  steh. 

Zvláštní  však  pozornost  vyžadují  případy,  v nichž  celé  části  nosu, 
hrot  neb  nozdry,  uťaty  byly.  Oddělené  takovéto  části  byvše  přišity, 
nejednou  již  se  přihojily.  *)  Zjev  takový  není  ovšem  bez  obdoby.  Re- 
plantace  zubů,  jak  ji  Mitscherlich  vykonal,  zahojení  zvířecí  rohovky 
v oku  stafylomatosním,  přihojení  utnutých  prstů,  jsou  zajisté  důležitými 
obdobami  výkonu  zmíněného.  Zjev  tento  i u zvířat  pozorován,  a známý 
jest  pokus,  jejž  vykonal  Paul  Bert;  — témuž  podařilo  se  přihojiti 
krysám  na  místě  utnutého,  ohon  jiné  krysy. 

Proto  sluší  v možném  případě  vždy  o přišití  utnuté  části  se  po- 
kusiti.  Utnutou  část  dlužno  ovšem  bedlivé  očistiti,  taktéž  stehy  vy- 
konati  třeba  jehlami  jemnými  a hedvábím  lcarbolisovaným  (v  5%  roz- 
toku vyvařeným),  jinak  udati  se  může  kolem  stehu  hnisání,  jež  úspěch 
veškerý  zmařiti  může.  K přišití  utnutých  částí  nutká  mnohá  okolnost. 
Přihojily  se  nosy  po  čtyřech  hodinách  (Bacil),  když  válely  se  v prachu 
( Málfatti ),  Gurengeot  (viz  článek  Bosenbergrův)  přišil  s úspěchem 
nos,  jejž  byl  voják  soudruhu  svému  ukousnul,  pošlapal  a v strouhu 
zahodil,  vypravuje  se  dokonce,  že  Dieffenbacli  přihojil  nos,  jejž  byl 
již  pes  sežral  a jejž  bylo  třeba  zvířeti  ze  žaludku  vyklinouti.  Vždy 
se  ovšem  manipulace  taková  s úspěchem  nepotkala,  avšak  přes  to 
sluší  míti  v určitém  případě  mnohé  zdárné  výsledky  na  zřeteli  a jed- 
nati,  jak  zkušenost  taková  káže. 

Třeba  podotknouti,  že  přišitá  část  za  tři  až  čtyři  dny  po  přišití 
zmodiá  neb  zčerná  aniž  by  při  tom  snetivela,  neradno  tudíž  předčasně 
ji  odstraniti.  Také  se  přihází  někdy  jen  povrchní  sněť,  kdežto  větší 
spodní  část  se  přihojí  a jest  tudíž  i v takovém  případě  neradno  přišitou 
část  záhy  odtrhovati.  Vždy  radno  vyčkati,  mnohé  případy  z literatury 
tak  nakazují. 


1 %ach>  Gas°Pls  ^sk  lékařů  1868,  str.  157 ; Podhajshj,  Čas.  česk.  lék. : 
Berenger-Ierand  Gaz.  des  hop.  1878  (65  příp.  z literatury,  z nichž  50 
S,ni  ,lplne)  15  pak  úplně  se  přihojilo).  Bosenberger , Berl.  klinische 
Wochenschr.  1873  S.  31.  Maljatti , Wiener  med.  Wochenschr.  1872  atd. 
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2. 

Zlámaniny,  vyvrtnutí  i dislokace  kostí  nosních. 

Zlámaniny  kostí  nosních  nepatří  k zjevům  všedním.  Zkušený 
Hamilton  Frank  *)  pozoroval  jich  dvacet  pět,  což  jest  zajisté  počet 
nemalý,  uvážíme-li,  že  týž  autor  pozoroval  stopadesát  tři  případy  zlá- 
manin kosti  pažní.  Ve  všeobecné  nemocnici  pražské  pozorováno  v letech 
1875,  76,  77  pět  případů  zlámanin  těchto  mezi  pěti  sty  sedmdesáti- 
sedmi  zlámaninami  vůbec  — tedy  ani  celé  jedno  ze  sta. 

Zlámaniny  tyto  vznikají,  jak  již  poloha  a umístění  kostí  nosních 
ukazuje,  hlavně  přímým  působením  jisté  síly  na  kosti  tyto.  Pád  na 
nos,  rána  tvrdým  předmětem  na  př.  zbraní,  kamenem  zasazená  jsou 
z nejčastějších  příčin  zlámaniny  této.  Z té  příčiny  jsou  také  s rauou 
kožní  komplikované  zlámaniny  zde  poměrně  velmi  časté.  Je-li  síla, 
kteráž  zlámaniny  způsobuje,  poněkud  intensivnější,  vznikají  zlámaniny 
příčné,  při  tom  však  z pravidla  i násadce  nosní  horní  čelisti  větší  neb 
menší  pohromu  utrpí,  t.  j.  taktéž  se  lámou.  Kost  síťková,  jak  pokusy 
Frankovy  ukazují,  při  zlámaninách  kostí  nosních  netrpívá,  lamina  cri- 
brosa  tétéž  bývá  bez  pohromy.  Spíše  láme  se  septum  nežli  lamina 
cribrosa. 

Někdy  provázívají  poranění  toto  mozkové  příznaky,  tyto  bývají 
častěji  následkem  poranění  a zlámanin  jiných  kostí  než  pouze  nosních, 
zejména  při  frakturách  půdy  lební  neb  kostí  čelních. 

Dislokace  zlomků  kostí  těchto  závisí  na  směru  působící  síly, 
může  se  tedy  diti  nazad  neb  stranou ; byly  však  pozorovány  případy, 
v nichž  zlámané  kosti  nosní  zůstaly  ve  své  poloze.  Případy  takové  nelze 
tak  snadno  poznati.  Poznání  samo  není  nesnadné,  zejména  sdružena-li 
jest  zlámanina  s ranou  povlaku  kožního  a ostatních  měkčili.  Jindy 
však  i když  se  dislokace  zlomků  udá,  může  býti  vlastní  poznání  ne- 
snadné pro  značný  otok,  jenž  na  místě  poraněném  nastane,  jindy  zase 
přílišná  citlivost  nemocného  poznání  znesnadňuje.  Protrhne-li  nazad 
vpáčený  zlomek  sliznici  nosní,  může  vzduch  vnikati  ranou  do  tkaní 
sousedních,  čímž  nas'ává  emfysein  podkožní.2)  Příznak  takový  by  ovšem 
diagnosu  podporoval.  Z pravidla  však  lze  prsty  pohyblivost  zlomků 
zjistiti  a tím  i diagnosu  jistou  učiniti. 

Určité  léčení  vyžadují  zlámaniny  s dislokací.  Kde  jsou  zlomky 
v původní  poloze,  tam  netřeba  se  o zvláštní  nějakou  therapii  pokoušeti. 
V prvém  případě  jest  prvou  úlohou  lékařovou  vpraviti  vymístěné  zlomky 
do  správné  polohy.  Upravení  takové  díti  se  má  dle  jedněch  klíštkami 
lékařskými,  aneb  ženským  kathetrem.  II.  Frank  však  namítá,  žě 
zhusta  nemožno  nástroje  takové  pošinouti  nosem  do  takové  výše,  aby 
bylo  lze  zlomky  kostí  hnouti,  z té  příčiny  hodí  se  prý  v mnohých 
případech  pátradlo  žlábkované  aneb  prosté  silnější  pátradlo  s hlavičkou. 


J)  J.  F.  Hamilton . Knoclienbriicke  und  Verrenkungen  1877. 

')  Gosselin  (Gaz.  d.  hóp.)  1868  p.  58,  popisují  emfysem  obou  víček  očních, 
jenž  mnoho  let  po  zlámanině  kostí  nosních  trval. 
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Když  byly  zlomky  reponovány  dlužno  snažiti  se,  aby  se  v poloze 
takové  udržely!  To  však  není  snadné,  málo  jen  osob  dá  si  vycpati 
nos  tak,  aby  zlámané  kosti  do  dutiny  nosní  netíhly,  jestiť  ucpání  ta- 
kové s přílišným  drážděním  sliznice  nosní  spojeno.  Jenom  v některých 
případech,  kde  kosti  rozlámány  byly  ve  více  tříštěk,  dlužno  k prostředku 
takovému  sáhnouti  a Frank  odporučuje  za  tím  cílem  malé  tamponky 
z vaty  nití  obvázané  a nějakou  nedráždící  mastí  potřené.  Avšak  při 
tom  nesmíme  zapomínati,  že  úplné  ucpání  nosu  není  věcí  lhostejnou 
i když  jest  isthmus  faucium  pro  proud  vzdušný  úplně  průchodný;  uvi- 
díme při  stenosách  nosních,  jak  dýchání  ústy  zejména  pro  děti  jest 
povážlivé.  Za  tou  příčinou  odporučovali  také  někteří,  aby  se  do  nosu 
vložily  nejprve  pevné,  k dýchání  nosem  dostatečné  roury  a pak  aby 
se  teprve  tamponáda  vykonala.  Frank  tvrdí,  že  to  zbytečné,  pokud 
isthmus  faucium  průchodný,  avšak  přehlíží  právě  zmíněné  nebezpečí 
(viz  stenosy  nosu). 

Kde  tíhnou  ku  straně  zlámané  kosti,  tam  netřeba  tamponádu  vy- 
konávati,  postačí  přiložiti  zvenčí  dobře  svinuté  chuchvalce  bavlny  neb 
cupaniny  a upevniti  tyto  správnou  náplastí.  U příležitosti  takové  si 
ovšem  každý  lékař  dle  libosti  vypomůže. 

Y novější  době  odporučují  Adams  a Gamgee  *)  proti  dislokaci 
zlámaných  kostí  nosních  zvláštní  peloty  upevněné  na  pásce  kolem 
hlavy  obvázané.  Pokud  úpravy  podobné  prospěšné  jsou,  prozatím  ovšem 
určití  nelze. 

Zdali  může  při  poranění  nosu  nastati  pouhá  dislokace,  pouhé 
vymknutí  kostí  nosních  bez  zlomení,  o tom  nenalézám  v přístupné  mi 
literatuře  žádných  příkladů. 


3. 


Zlomení  a vymknutí  přepážky  nosní. 

Poranění  tato  přidružují  se,  jak  víme,  nejednou  k zlámaninám 
kostí  nosních,  zejména  láme  se  lamina  perpend.  ossis  eth.  někdy,  je-li 
síla  nos  postihující  poněkud  intensivnější,  avšak  přes  to  nastává  různé 
porušení  přepážky  nosní  i samo  o sobě,  hlavně  tenkrát,  kdy  poranění 
zastihlo  dolní  část  nosu. 

Kost  radlicová  neláme  se  zhusta,  znám  dokonce  jen  jeden  případ, 
kdy  zlomení  radlice  pozorováno  za  živa  bez  vážnějších  porušení  kostry 
lícní  a kostí  lebních  vůbec,  2)  neboť  nejzkušenější  odborníci  v příčině 
této  dí,  že  viděli  fraktury  kosti  této  hlavně  při  pitvání,  tedy  vedle 
pólu  omy  ostatních  kostí  lebních.  Také  zlomení  kolmé  desky  kosti 
síťkové  jest  zjev  nepochybné  vždy  se  zlomením  kostí  nosních  a pora- 


J)  Výňatek  z British.  med.  Journ.  v Jahresber.  v.  Virch.-Hirsch  1875  II 
str.  434. 


5)  Adelmann,  Langenbeck’s  Archiv  VIII.,  str.  415. 
kůl,  následkem  toho  fractura  vomeris. 


Pád  levým  chřípím  na 
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něním  jiných  ještě  částí  sdružený,  za  to  ale  může  chrustavkovitá  část  pře- 
pážky nosní  všeliké  pohromy  sama  o sobě  doznati  a sluší  tudíž  k po- 
raněním takovým  zevrubněji  přihlédnouti.  Při  tom  ovšem  nesmíme 
zapomínati,  že  také  poranění  této  části  vedle  poranění  jiných  se  vy- 
skytuje, to  pak  zase  hlavně  při  frakturách  kostí  nosních. 

Všeliké  takovéto  změny  chrustavkovité  části  nastávají  hlavně  při 
pádu  na  nos,  aneb  při  poraněních  menší  silou  zasazených.  Dotčená 
část  může  se  při  tom  zlámati,  aneb  ze  spojení  s kostí  síťkovou  a rad- 
licovou  vymknouti.  V obou  případech  nastává  značné  znetvoření  nosu; 
v prvém  se,  hlavně  nos  oplošťuje,  v druhém  mimo  to  všelikým  způsobem 
zkřiví.  Také  se  při  tom  z pravidla  jeden  nosovod  povážlivou  měrou 
zúží,  ať  si  je  chrustavka  zlámaná  aneb  vymknutá. 

J.  H.  Frank  vybízí  v podezřelých  případech  k velmi  zevrub- 
nému vyšetřeuí  dutiny  nosní,  neboť  správná  therapie  může  zabrániti 
vzniku  nepříjemných  zkřivenin  a deformit  nosních,  jež  pak  mnohdy  dosti 
značnou  eucheirosu  k odstranění  svému  vyžadují. 

Ve  svěžích  případech  odporučuje  se  namnoze  ucpání  dutin  nosních 
pomocí  tamponů,  tím  udrží  se  přepážka  v správné  poloze  až  k úplnému 
zacelení.  Adams  narovnává  zkřivené,  bočité  septum  pomocí  klíštěk 
s plochým  zobákem  a sevře  je  na  to  pomocí  dvou  malých  ocelových 
desek  pomocí  šroubu  spoj  uýcli.  K úpravě  takové  bylo  by  třeba  sá- 
linouti  v případě,  kdyby  tamponáda  nosu  byla  nedostatečnou  aneb  ne- 
mocnému přílišné  obtíže  působí. 


4. 

Zúžení  a srostění  chrípí. 

Obě  chřípě  někdy  sice  již  u novorozeného  dítěte  chybí,  avšak 
zjev  taký  vyskytuje  se  hlavně  při  cyklopii  a jiných  více  méně  života 
neschopných  znetvořeninách  a nemá  tudíž  pro  praxi  lékařskou  významu. 
Avšak  jsou  případy,  v nichž  pouze  jedno  chřípě  od  narození  uzavřeno 
jest,  a případy  podobné  mohly  by  míti  pro  lékaře  praktického  jisty 
význam.  V Med.  Times  and  Gaz.  r.  1863  pag.  320  činí  se  zmínka 
o pětiletém  děvčátku,  jehož  jedno  chřípě  od  narození  zavřeno  bylo. 
Stalo-li  se  tak  nějakým  ulcerativním  procesem  anebo  byla-li  to  sku- 
tečně vrozená  vada,  nelze  mi  udati. 

Častěji  než  úplně  zarostlá  vyskytují  se  u novorozeňat  značně 
zúžená  chřípě.  Případ  taký  popisuje  na  př.  Maisonneuver)  jenž  vadu 
tuto  operoval,  ač  bylo  dítě  teprve  sedmiměsíční. 

Nejčastěji  ovšem  vyskytují  se  zúžení  v životě  poporodním  jsouce 
z pravidla  následkem  všelikých  zahojených  vředů  aneb  hojících  se  po- 
ranění. Leč  i zde  není  úplné  zarostěuí  zjevem  obyčejným,  ale  z pra- 


J)  Vircho w-Hirsch,  Jahresb.  1875  II.,  str.  434. 
x)  Gaz.  des  hóp.  1855  č.  143. 
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vidla  zbývá  ještě  uprostřed  jizvy  průchod  pro  teuké  patradlo  průchodný. 
Bývá  pak  to  hlavně  lupus,  příjice,  někdy  také  i ulcus  rodens,  jež  ta- 
kováto zúžení  způsobují.  Stejným  způsobem  může  nastati  zúžení  chřípí 
při  částečné  snětí,  kteráž  v řídkých  případech  hlavně  v průběhu  ne- 
mocí infekčních  nos  postihuje.  Sesnětivělé  místo  bývá  eliminováno 
a zrnící  pak  plocha  hojíc  se  cliřípě  zúžiti  může.  Případy  takové  na- 


cházíme tu  a tam  v literatuře  zaznamenané. 

Velmi  často,  ba  snad  z pravidla  nastává  zúžení  a ucpání  chřípí 
při  onemocnění  zvaném  „rhinosclerom11, l)  jejíž  vypsání  podá  stať  o 
nemocech  kožních.  Chorobná  bujení  postihuje  zde  hrot  nosu  (mimo 
jiné)  a nejbližší  okolí  jeho,  čímž  právě  chřípě  zúžení  doznávají. 

Také  u nosů  uměle  plastikou  utvořených  nejednou  zúžení  po- 
vstává, hlavně  ovšem  tenkrát,  když  částice  chřípí  obklopující  snětiví 
a granulující  plochy  pak  se  zajizví. 

Značné  zúžení  chřípí  vedle  znetvoření  ještě  potud  důležito  jest, 
pokud  dýchání  znesnadněno  jest  (viz  stenosy),  řeč  huhňavou  se  stává 
a v nosních  dutinách  výměšek  městná,  tvoře  takto  nejednou  konkre- 
ment.y. 

Therapie  zúžených  a srostlých  chřípí  není  věcí  příliš  snadnou. 
Dieffenbach  dí  v příčině  této  jadrně:'2)  „Operace  při  zúžených  aneb 
zarostlých  chřípích  snadná  jest,  avšak  nesnadno  udržeti  chřípě  otevřené. “ 

Dieffenbach  neodporučuje  při  zúženích  jizvami  podmíněných  ope- 
raci plastickou,  nýbrž  schvaluje  rozšíření  znenáhlé  nekrvavé,  pomocí 
strun,  lisovaných  hub  aneb  brků  a praví,  že  pak  osobám  takovým  p o 
několik  roků  jest  nositi  rourky  olověné  aneb  kaučukové. 

Kde  srostění  jest  úplné,  radí  Dieffenbach  a po  něm  mnozí  po- 
zdější k operaci  plastické  a odporučuje  řez  na  způsob  T,  při  čemž 
vodorovná  čásť  T rovnoběžnou  jest  s nozdry,  kdežto  kolmá  se  vede 
do  rohu  mezi  přepážkou  a horním  rtem.  Kulatý  řez  není  vhod,  neboť 
následující  zjizvení  obdržený  otvor  vždy  zúží.  Obdržené  laločky  sluší 
vždy  do  vnitř  nosu  ohrnouti  tak,  aby  v nose  na  novo  granulace  ne- 
vznikaly. Sahá-li  srostění  vysoko  do  nosu,  musí  i zde  nůž  průchod 
opatřiti;  kde  jsou  jizvy  příliš  tvrdé,  lze  sáhnouti  k troicartu.  Do 
otvorů  takto  utvořených  vkládají  se  pak  opětně  rourky,  aby  srostění 
na  novo  nenastalo.  Balassa  3)  odporučuje  místo  rourek  silný  olověný  drát. 


5. 

Zúžení  a uzavření  nosovodů  a choan. 

Zúžení  nosovodů  jest  ovšem  následkem  pestré  směsice  různých 
onemocnění  a není  tudíž  se  stanoviska  pitevního  obrazcem  jednotným 
a!=ak  klinicky  má  vytčení  takové  místo  oprávněné,  neboť  každékoliv 
zuzcni  nosovodů  ztežuje  dýchání  nosem,  jež  jest  jedině  fysiologické 

2?  ^iné  V^ti  Mikuliczovu:  Langenb.  Archiv  XX  p 485 

Die  operative  Chirurgie  I.  1845,  p 393,  1 

) Berl.  klín.  Wochenschr.  1865  II.,  p.  333, 
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a nutí  kdy  cháni  ústy,  kteréž  vyžadujíc  soupůsobení  rozličných  svalů 
jest  nepřirozené  a nad  to  v mnohém  ohledu  — jak  uhlídáme  — ne- 
bezpečné. Stejný  význam  klinický  má  i uzavření  neb  zúžení  choan 
a proto  právem  lze  o obou  pod  stejným  záhlavím  pojednati. 

Všimneme  si  na  prvém  místě  choan. 

\ známých  svých  zápiscích  anatomických  zaznamenává  Gruber  ') 
případ,  v němž  nalezl  choany  nestejné ; případy  takové  jsou  snad  ča- 
stější, neboť  měření  choan  jest  zajisté  i u anatomů  povoláním  událost 
vzácná,  avšak  nezdá  se,  že  by  byly  významu  praktického.  Důležitější 
jsou  ovšem  případy,  v nichž  choany  úplně  jsou  uzavřené.  Případů 
takových  nacházíme  v literatuře  novější  několik  i upozorňuji  zejména 
na  příslušné  stati.-) 

Uzavření  může  nastati  pomocí  velikých  nádorů  v dutině  hltanové 
bujících,  může  ale  také  býti  následkem  kongenitálních  zrůdností,  jak 
literatura  uvedená  ukazuje.  V případě  posledním  může  uzavření  po- 
stihnouti  pouze  jednu  aneb  obě  choany.  Prvý  úkaz  ilustruje  případ 
Mettenheimerův.  Zde  nalezena  u pětadvacetileté  ženy  kostnatá  stěna, 
uzavírající  choanu  pravou.  Pravá  dutina  nosní  byla  v případě  tomto 
vystlaná  kůží,  suchou,  chloupky  porostlou  (pokračováuí  zevní  kůže?). 
V případě  LuschlíOvě  uzavřeny  byly  obě  choany  a sice  zvláštní  nepra- 
videlnou deskou  kostěnou  vycházející  z kostí  patrových,  vedle  toho 
jevilo  dítě  to  i jiné  zrůdnosti.  Jest  tudíž  možno,  že  i v případě 
Mette?iheimerově  uzavření  choany  jediné  podobnou  příčinu  mělo. 

Zúžení  choan  nastati  může  všelikými  nádory,  výměšky  a p.  — 
tudíž  za  okolností,  jež  zvláštní  specifikaci  nevyžadují. 

Zúžení,  po  případě  uzavření  nosovodů  má  nemálo  bohaté  příčino- 
sloví.  Z nejprostějších  příčin  zúžení,  po  případě  uzavření,  jest  rýma, 
při  níž  slizuice  nosní  naduřuje  a tak  světlost  nosovodů  zúžuje.  Důle- 
žitým zjevem  jest  katarrháluí  zduření  sliznice  nosní  obzvláště  u ko- 
jenců. Pro  tyto  jest  zduření  to  dokonce  nebezpečné.  Druhdy  hledáno 
nebezpečí  hlavně  v té  okolnosti,  že  kojenci  s ucpaným  nosem  nemohou 
prs  matčin  ssáti,  ani  nuceni  jsou  ústy  dýchati,  avšak  hlavní  pramen 
nebezpečí  spočívá  hlavně  v tom,  že  dýchají  trvale  ústy  a tudíž  nefysio- 
logicky.3)  V případech  takových  jest  obzvláště  důležitý  ten  zjev,  že 
lastury  nosní  povlečeny  jsou  tkaní  pletivem  venosním  bohatou  a tudíž 
při  hyperaemii  nemálo  nabíhající. 

Vedle  toho  jsou  ovšem  i jiné  příčiny  zúžení  nosovodů.  Tak 
mohou  různé  druhy  polypů  nosovody  nejen  zúžiti,  ale  i úplně  ucpati. 
Stejný  účinek  mají  chronické  hyperplasie  tkáni  na  lasturách  nosních. 
Ostatně  také  na  přepážce  počasné  takové  hyperplasie  zánětlivé  se  vy- 
skytují a nosovody  zúžují.  Stejný  účinek  má  všeliké  traumatické  vy- 
mknutí přepážky.  Do  sliznice  aneb  pod  sliznicí  přepážky  nosní  udati 


J)  Virchoiv’s  Archiv  70,  p.  136. 

'l,  Luschka,  Virchow's  Archiv  sv.  18,  p.  168,  Uiber  angeborene  Atresie  der 
Choanen.  Emviert,  Lehrbuch  der  Chirurgie  II.  p.  535.  Mettenheimer , 
Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.  2 p.  262,  1864.  Angeborene  Atresie  einer  Ckoane. 
Voltolini,  Galvanocaustik  S.  260,  1876  etc. 

:l)  Viz  o tom:  Ziem,  Uiber  partielle  und  totale  Verleguug  der  Naše.  Monats- 
schrift  fůr  Obrenbeilkunde  1879,  č.  1.,  2.,  4. 
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se  mohou  dále  výrony  krevní  a stejně  nosovody  zažiti.  Výrony  takové 
mohou  býti  původu  traumatického,  mohou  však  se  také  vyvinouti  v prů- 
běhu tyfu,  spalniček  .a  jiných  infekčních  nemocí.  Stejně  jako  výrony 
působí  dále  hlízy  pod  sliznicí  přepážky  se  vyvíjející. 

Konečně  mohou  různé  svrašťující  se  jizvy  po  vředech,  a zánětlivá 
bujení  v okolí  vředů  vůbec  nosovody  zúžiti.  Jizvy  po  vředech  příjič- 
ných  mohou  nejen  nosovody  ale  i choany  zúžiti  a uzavřití  atd. 

Příznaky  zúžení  a uzavření  nosovodu  a choan  provázející  jsou 
na  bíledui.  Jednou  jsou  to  zjevy  pitevní,  vyšetření  pomocí  zrcádka 
přístupné,  po  druhé  jsou  to  však  překážky  v respiraci,  jimiž  se  zjevy 
tyto  vyznačují. 

Jsouť  nosovody  právě  přirozenou  cestou  pro  vzduch  do  plic  vni- 
kající. Dýchání  nosem  děje  se  bez  obtíží,  bez  namáhání.  Toť  as  hlavní 
význam  dýchání  takového.  Uvádí  se  J)  ovšem  mimo  to,  že  při  dýchání 
nosem  nerv  čichový  organismus  střeží  před  výpary  škodlivými,  avšak 
úloha  tato  zajisté  jest  jen  podřízená.  Nemálo  škodlivý  jest  zajisté 
vzduch  zárodky  nakažlivých  nemocí  obsahující,  avšak  právě  v oboru 
tomto  jest  čich,  jak  víme,  bez  moci ; okřídlené  slovo  Naegeliho  dí,  že 
nakažlivinou  nasáklé  látky  stávají  se  teprve  nebezpečnými,  když  pře- 
stávají páchnouti.  Naproti  tomu  však  jest  pravděpodobné  Guyem  (1.  c.) 
vyslovené  mínění,  že  vzduch  proudící  dutinou  nosní  stává  se  vlhčím 
a tudíž  útroby  respirační  nedráždí,  a že  v různých  chobotech  nosních 
máme  vítanou  úpravu  pro  zachycování  pevných  částic  ve  vzduchu  ob- 
sažených. Nejhlavnější  úloha  však  ovšem  spočívá  v tom,  že  nos  má 
otvory  a průtoky  stále  otevřené  a že  tudíž  respirace  i v bezvědomí 
jím  pohodlně  ďíti  se  může.  Neboť  ucpe-li  se  nos,  aneb  stane-li  se 
pro  proud  vzdušní  jen  nesnadno  průchodným,  změní  se  poměry  respi- 
rační podstatně. 

Osoba  s ucpaným  nosem  dýchati  musí  ústy.  Následkem  toho 
jest  vysazena  dutina  ústní  stálému  vysýchání,  sliznice  dostává  se  tím 
do  poměrů  pathologických.  Avšak  nedosti  na  tom,  vzduch  vniká  do 
plic  studenější  a mimo  to  je  k dýchání  takému  zapotřebí  akce  svalové, 
t.  j.  svalů,  které  ústa  otevírají.  Dospělý  ovšem  obtíže  takové  snáze 
překonává,  avšak  jinak  jest  u dítěte.  Z 328  pozorování,  jež  činili 
Kussmaul  a ílassclt ,*  2)  u 40  dětí  dovedlo  jen  13  případů  dýchati 
ústy.  Všude  jinde  přiléhal  jazyk  na  všech  místech  těsně  k patru. 
Jest  patrno,  že  ve  spaní  jazyk  již  sám  o sobě  na  zad  vklesnouti  může 
a ucpati  tak  potřebný  průchod  pro  vzduch.  Následkem  dušnosti  pro- 
bouzí se  pak  děti.  Tím  jest  ovšem  spaní  přerušené  a děti  chřadnou. 
Troto  jest  prostá  rýma  pro  nemluvňata  nemocí  velmi  povážlivou.  Kuss- 
maul také  podobný  nepříznivý  případ  zaznamenává. 

Zajímavo  jest,  že  v leže  působí  stenosy  nosovodů  více  obtíží  než 
v sedě.  Ziem  (1.  c.)  a jiní  vysvětlují  to  tím,  že  venosní  pletivo  na 
lasturách  v prvé  poloze  více  bubří  než  v druhé  a následkem  toho  jest 
také  dýchání  mnohem  obtížnější. 


')  6 ruy,  Arch.  fUr  Ohrenheilkumlc  X.  p.  283. 

2)  Zeitschrift  íůr  rat.  Med.  1865,  Nr.  33. 
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Theiapie  obtíží  při  zúžení  nosovodů  ueb  cboan  není  jednotná  a 
záviseti  bude^  11a  mnoze  ua  okolnostech,  jež  zúžení  příčinou  se  staly. 
Nepopiratelně  bude  důležitá  profylaxe.  Sluší  zajisté  při  každém  vře- 
dovitém onemocnění  dutiny  nosní  záhy  na  to  dbáti,  aby  jizvy  světlost 
nosovodů  příliš  nesvíraly,  v té  příčině  odporučuje  se  zajisté  také  vše- 
liká bedlivost’,  jež  mnohdy  zameziti  může,  aby  se  vředy  nešířily.  O tom 
ovšem  v pozdějších  odstavcích  příslušně  pojednáno  bude. 


6. 

Perforace  a rozštěpení  nosu. 

Řadím  pod  záhlavím  tímto  především  kongenitální  znetvořeniny 
nosu.  Tyto  nejsou  zjevem  příliš  častým,  leč  v literatuře  nacházíme 
přece  popisy  deformit  takových.  Pokud  pozorovány  u novorozenců 
k životu  neschopných,  nespadají  v obor  líčení  tohoto,  avšak  přes  to 
jsou  známy  některé  případy  u živých  pozorované  a i operované.  Tak 
viděl  Hoppe  J)  u čtrnáctiletého  hocha  kongenitální  rozštěpení  nosu  zev- 
ního, jež  počínajíc  na  kořenu  nosním  postihovalo  právě  prostředek  nosu 
na  způsob  hluboké,  široké  rýhy,  ba  zasáhlo  i hrot  nosní,  jejž  rozdělilo 
ve  dva  zakulacené  pupeny,  ba  i v měkkou  čásť  přepážky  nosní  se 
prostíralo.  Dutiny  nosní  byly  při  tom  úplně  oddělené  a kosti  nosní 
chyběly  úplně. 

Případ  tento  může  sloužiti  za  jeden  typus  neb  druh  rozštěpení 
nosního.  Jiný  ukazuje  případ,  jejž  popsal  a operoval  Thomas?)  Zde 
měl  defekt  podobu  trojhrannou  se  zakulacenou  základnou.  Počínal 
pak  odpovídaje  pravé  fossa  nasal.  ant.  a táhnul  se  až  k vnitřnímu 
koutku  očnímu.  Všude  byl  sliznicí  olemován.  Dutina  nosní  pak  byla 
volně  přístupna.  Thomas  okraje  okrvavil  a stáhnuv  sešil.  Docílil 

tak  zhojení  úplného. 

V embryologickém  ohledu  jsou  deformity  posledního  druhu  snadno 

vysvětlitelné.  Víme,  že  nos  povstane  scelením  tří  laloků,  hořeního 
čelního  a dvou  postranuích  lícních.  Nescelí-li  se  některý  lícní  lalok 
s čelním,  vznikají  zajisté  defekty,  jaký  Thomas  ve  svém  případě 

vylíčil. 

Prvý  případ  však  se  stanoviska  embryologického  jest  mnohem 

temnější  a spočívá  snad  na  jakémsi  chorobném  tvaru  laloku  čelního, 

neboť  v případech,  kde  lalok  čelní  s lícními  vůbec  se  nespojuje,  vzniká 
známá  cyklopie  a té  podobné  přívěsky,  kdežto  nos  sám  11a  způsob  vý- 
čnělku nad  očima  na  čele  umístěn  jest. 

V případech,  kde  scelení  se  čelního  laloku  s jedním  lícním  jest 
pouze  neúplné,  může  nastati  ovšem  menší  otvor  v zevním  nose,  což  by 
jaksi  tvořilo  přechod  k perforacím  nosním  vůbec. 


*)  Med.  Ztg.  des  Vereines  fiir  Heilkuude  1859,  p.  164. 

2)  Gaz.  des  kop.  1873.  Schmidťs  Jahrb.  sv.  161,  p.  276. 
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Perforace  místní  chorobou  podmíněné  jsou  samj  sebou  zřejmé 
a netřeba  vyčisti  jednotlivé  ony  vředovatící  pochody,  kteréž  příčinou 
perforace  nosní  státi  se  mohou.  Mimo  to  také  úrazem  pioděia\ění 
uosuí  vzniknouti  může.  Umístění  perforace  jest  ovšem  nahodilé  a léčení 
spadá  z pravidla  v obor  plastické  chirurgie,  o čemž  v odstavci  o rhino- 
plastice  pojednáno. 


7. 

Zkřivení  a ztráta  nosu. 

Oba  tyto  zjevy  liší  se  sice  vzezřením  svým  od  sebe  dosti  velice, 
avšak  přes  to  možno  je  považovati  za  pouze  graduelní  rozdíly,  neboť 
rozhovor  o obou  tvoří  jaksi  etiologickou  předmluvu  k stati  o rhino- 
plastice  částečné  i úplné.  Neboť  i zkřivení  nosu,  zejména  tenkrát, 
kdy  způsobeno  bylo  zjizvením,  může  nejednou  pohnouti  nemocného, 
aby  ranlékaře  žádal  za  plastickou  opravu. 

V příčině  úplné  neb  částečné  ztráty  nosu  dlužno  zaznamenati, 
že  vyskytují  se  sice  defekty  takové  vrozeně,  pak  bývají  však  sdruženy 
s jinými  netvořeninami,  jež  na  mnoze  život  poporodní  vylučují.  Mnohem 
častěji  zaviněna  bývá  ztráta  nosu  určitým  onemocněním  a jest  to  ze- 
jména lupus,  který  nejčastěji  ztrátu  nosu,  zejraéua  měkkých  částí  v zá- 
pětí má.  Infekce  příjičná  méně  častěji  skutečné  ztráty  nosu  příčinou 
jest,  častěji  ostavuje  povlak  kožní  a nejbližší  části  bez  pohromy  a šíří 
se  v dutině  nosní  samé,  kdež  pak  kostru  nosní  tou  měrou  ohlodati 
může,  že  nos  se  vpadává,  aneb  jiným  způsobem  zuetvořuje.  Dále  může 
vřed  karcinomatosní,  zejména  ulcus  rodens  na  nose  se  umístiti  a zavdati 
tak  příčinu  k ztrátě  veliké  aneb  menší  části  nosu.  Jinou  příčinou  ztráty 
nosu  jest  sněť.  Tato  pak  za  všelikých  okolností  nastati  může.  Sněť 
následkem  namrznutí  patří  k zjevům  vzácným,  taktéž  prosté  pohmoždění 
jako  příčina  sněti  není  zjevem  obyčejným.  Jinak  může  někdy  dosta- 
viti  se  sněť  a tudíž  ztráta  nosu  za  nejpodivnějších  okolností.  Henry 
Boger  *)  popisuje  případy  sněti  nosu,  udavší  se  v rekonvalescenci  po 
těžkých  nemocech,  dva  případy  prý  nastaly  v průběhu  zánětu  nitro- 
blány  srdeční  (embolie?),  jeden  po  tyfu.  V rekonvalescenci  po  tyfu 
nastala  vůbec  několikráte  sněť  nosu,  jak  toho  příklady  v literatuře 
nacházíme.  Parish *  2)  popsal  případ,  v němž  příčinou  sněti  nosní  bylo 
stáří  a marantické  změny  cév  (gangraena  senilis).  Billrotli 3)  viděl 
sněť  nosu  u mladého  chudokrevného  muže.  Israel 4)  pozoroval  stejnou 
událosť  při  choleře  atd. 

Ztrátu  nosu  nahraditi  může  nos  umělý  bud  z cizí  látky  vyhoto- 
vený, aneb  plastickou  operací  vytvořený. 


')  Union  médicale  1860,  p.  468. 

'J)  Philadelph.  med.  Times  1872,  Nr.  23. 

3)  Chirurg.  Erfahrungen  etc.  p.  90. 

4)  Langenbeck’s  Arch.  f.  kliň.  Chirurgie  XXIII.  p.  18. 
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Zkřivení  nosu  nemá  vždy  v zápětí  pravou  plastickou  operaci, 
mnohdy  nepatrnější  již  encheiresa  zmenší  křiklavý  nesoulad  fysiognomie 
zkřiveným  nosem  zaviněný.  Dicffcnbach  udává  celou  řadu  pokynů 
v příčině  všelikých  zkřivenin  nosních.  Tak  odporučuje  při  ploském 
nose  na  př.  kompressi  postranní.  Utvoří  se  dvě  malé  dlahy  z kůže 
aneb  z lepenky  a tyto  se  položí  po  obou  stranách  nosu  (1.  c.  300), 
na  to  se  dlahy  i nos  mezi  nimi  položený  protknou  dobrými  karlovar- 
skými jehlami ; ploský  nos  se  takto  zúží  a aby  utkvěl  v nové  poloze, 
obtočí  se  jehly  přes  nos  obvyklým  obtočeným  stehem.  Když  byly  jehly 
dvě  až  tři  neděle  ležely,  vyjmou  se  obvyklým  způsobem  a protknou  se 
na  jiných  místech  dvě  až  tři  nové.  Jehly  tyto  mají  za  následek  zánět 
jizvící,  jenž  posléze  nos  v nové  formě  udržují.  Operace  tato  dala  by 
se  snad  pohodlněji  vykonati  pomocí  obvyklého  stehu  užívaného  při 
velkém  napnutí  laloků  ranných  (stříbrný  drát,  jehož  konce  nadějou  se 
do  provrtaných  olověných  kuliček,  pod  něž  se  podkládá  provrtaná  de- 
stička olověná). 

Nejdůležitější  ze  zkřivenin  jest  zajisté  vpadlý  nos.  Zkřivenina 
tato  jest  také  celkem  nejčastější  a bývá  tak  nejednou  předmětem,  na 
němž  důvtip  lékařův  se  brousí.  Jest  značný  počet  všelikých  proti 
zkřivenině  této  čelících  pokynů,  avšak  přes  to  zbývá  v některých  pří- 
padech jako  jediné  útočiště  — rhinoplastika.  Vpadlé  nosy  snažili  se 
pozveduouti  pomocí  rozličných  kovových  úprav,  poukáži  blíže  k okol- 
nosti této  při  rhinoplastice  úplné,  zde  podotýkám  pouze,  že  se  úpravy 
také  neosvědčily.  Poslední  pokus  datuje  se  z roku  1879,  *)  autorem 
jeho  jest  Míkxdicz.  Týž  nožem  oddělil  vpadlý  nos  na  kostech  při- 
rostlý a vzpřímil  jej  zvláštní  pružinou,  jejíž  jedno  rameno  opíralo  se 
o horní  čelist  a druhé  právě  o nos.  Docílil-li  trvalého  úspěchu,  není 
známo  až  dosud,  při  uveřejnění  práce  nenosil  nemocný  přístroj  příliš 
dlouho. 

Jinak  dlužno  bráti  útočiště  k operacím  plastickým.  Prvé  methody 
jest  autorem  zase  Dieffenbach.*  2)  Rozpoltil  vpadlý  nos . poloviny 
rozevřel  a do  defektu  tak  utvořeného  zahojil  lalok  z kůže  čelní  (viz 
stať  o rhinoplastice).  Když  nastalo  úplné  zahojení,  sříznul  s laloku 
povrchní  část,  vpáčil  jej  do  hloubi  a nad  ním  okraje  ranné  sešil,  tím 
tedy  vpadlý  nos  jaksi  podložil.  Langenbeck  použil  v jednom  případě 
laloku  s okosticí,  jejž  do  podobného  umělého  defektu  zahojil.  Lalok 
však  nechal  zahojený  a výsledek  prý  byl  uspokojivý.  3) 

V novější  době  operoval  Busch 4)  jednoho  nemocného  novým 
způsobem.  Věc  se  měla  takto:  Buscli  rozpoltil  nos  řezem  a obě  po- 
loviny od  podložky  poněkud  odříznul.  Na  to  utvořil  uprostřed  čela 
lalok,  jejž  obrátil  dolů  tak,  že  epidermoidální  plocha  přivrácena  byla 
do  vnitř.  Na  to  posunul  obě  poloviny  nosní  nad  lalokem  k sobě  a 
stehem  je  spojil.  Chybící  septum  utvořil  obvyklým  způsobem  z horní 
čelisti. 


')  Uiber  einc  neue  Methode  der  Aufricbtung  eingesunkener  Nasen.  V iener 
Médie. 

,J)  Oper.  Chirurgie  1845  I.,  p.  359  etc. 

3)  Podrobnější  zprávy  viz  v stati  o rhinoplastice. 

*)  Arch.  f.  kliň.  Chirurgie  XII.,  p.  761,  r.  1870. 
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Jak  již  ale  uvedeno,  spadá  muohá  takováto  operace  v obor  rliino- 
plastiky.  Zejména  platí  tak  o počínání  LangenbecJcově  v plném  smyslu 
slova.  Jinou  zkřiveními  representuje  šikmé  odbočení  hrotu  nosního. 
Vypravuje  se  ještě  tu  i tam,  že  odbočení  také  jest  následkem  tolio, 
že  nemocný  utírá  si  nos  hlavně  jednou  rukou,  avšak  zdá  se,  že  vypra- 
vování takové  možno  vřaditi  klidně  v obor  medicínské  romantiky. 

Příčinou  odbočení  celého  nosu  může  býti  prosté  zkřivení  septa, 
jindy  však  je  hrot  nosní  sám  o sobě  zkřiven  a tu  zdá  se,  že  kongeni- 
tálně  se  zkřivení  také  nejednou  vyskytuje.  Je-li  odbočení  přepážky 
příčinou  zkřivení  nosního,  tu  postačí  mnohdy  excise  části  z přepážky 
k dostatečnému  narovnání.  V druhém  případě  vykonal  Dieffenbach 
(1.  c.  p.  368)  nápravu  tím  způsobem,  že  vbodnul  na  hřbetě  nosním 
pod  kůži  nůž  a proříznul  podkožně  chrustavky  nosní  i přepážky,  na 
to  nos  vycpal  a narovnal  a narovnaný  nos  náplastí  v posici  nové 
udržel.  Dieffenbach  dí,  že  nikdy  neviděl  nějakou  nemilou  příhodu 
po  operaci  takovéto. 


8. 

Rhinoplastika  úplná  a částečná. 


Dějiny  operace  této  ztrácí  se  v nedohledném  starověku,  nejlepší 
to  důkaz,  že  soulad  lidské  tváře  ceněn  byl  po  všechny  časy  stejně  vy- 
soko. Všaktě  netřeba  dokazovati , že  operace  tato  má  v největší 
části  případů  cíl  jedině  kosmetický.  Praví  se,1)  že  v staré  Indii  bý- 
valo uřezávání  nosů  trestem  dosti  obvyklým  a že  zde  přihodily  se 
prvé  operativní  pokusy  za  tím  cílem,  aby  se  ztracený  nos  nahradil 
plasticky.  Zaměstnávala  se  pak  operací  touto  zvláštní  kasta  Bramínů 
„kooma  zvaná  a někteří  členové  její  v příčině  této  zvláštní  doved- 
ností slynuli.  Historie  praví,  že  si  počínala  kasta  ona  tímto  způsobem : 
Vytvořili  nejprve  model  z vosku  a na  tomto  měřili  pak  příslušné  roz- 
měry. Po  té  vyříznuli  z čela  lalok  kožní,  jenž  otevřen  byv  dolů  na 
místo  nosní  a umělý  nos  po  příslušném  přetvoření  presentoval.  K upev- 
nění jeho  sloužily  steh  a lepkavé  náplasti.  Avšak  již  Dieffenbach 2) 

podotýká,  že  vypravování  o této  dovednosti  Indů  protkáno  jest  na 
mnoze  bájemi. 

O pozdějších  dobách,  zejména  o klassické  době  římské  a řecké 
nenacházíme  v historických  spisech  žádných  určitých  udání  a teprve 
v patnáctém  století  po  Kr.  setkáváme  se  na  novo  s rhinoplastikou. 
Lee  tenkráte  ve  formě  jiné.  V století  tomto  počali  totiž  nezkušení, 
jak  Kurt  Sprengel »)  praví,  lidé  v Tropei  (Calabria  oltra)  ztracené 
nosy  plastikou  nahrazovat!.  Zejména  uvádí  se  Vianeo  z Maidy , 


2 Ge.8Cí>chtVler  HeiHvi.nde  1822  I.,  p.  25  a jiné  spisy  liist. 

) Diejjenbach)  Operative  Chirurgie  1845  I.?  p.  313.  1 J 

Vcrsuch  einer  Pragm.  Geschichte  der  Arzeneikumle  II., 
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Branca,  Bojana  a jiní  jako  operatéři  takovíto.  Ti  vyřezávali  z ra- 
mena laloky  skládající  se  z kůže  i nejbližšího  „masa“  a davše  lalokům 
takým  formu  nosu,  přišili  je  na  místo  příslušné  nechávajíce  ovšem  po 
některý  čas  lalok  ve  spojení  s ramenem,  až  by  nad  nosní  dutinou 
přirostl,  po  té  jej  teprve  oddělili  a definitivně  přizpůsobili.  V násle- 
dujícím století  ujal  se  pověstný  Tagliacozzi , proťessor  v Boloně,  ope- 
race této  usilovněji  a zaopatřil  jí  nebývalou  slávu.  Rhinoplastiky 
jeho  byly  příčinou,  že  mu  postaven  v městě  uvedeném  pomník,  na 
němž  vypodobněn  maje  v ruce  nos.  Tagliacozzi  vydal  také  o methodé 
r.  1597  spis,')  v němž  srovnává  methodu  svou  resp.  methodu  svých 
krajanů  s vroubením  stromů,  mluví  dále  mnoho  o důstojnosti  (!)  a ozdob- 
nosti  nosu  a snaží  se  dokázati,  že  vyjmutí  jisté  části  z dvojhlavého 
svalu  ramenního  není  nijak  nebezpečné.  T.  užíval  vůbec  k vytvoření 
nosu  jen  kůže  ramenní,  avšak  předchůdcové  jeho  užívali  i kůže  z jiných 
částí,  ba  neštítili  se  ani  používání  laloků  z osob  cizích.  Vypravují 
se  o poslední  okolnosti  věci  neobyčejně  drastické,  což  samo  sebou 
zřejmé.  Po  smrti  Tagliacozzově  vytratil  se  jeho  způsob  rhinoplastiky 
z praxe  chirurgické  a později  dokonce  ani  chirurgové  nevěřili,  že  by 
vůbec  potkati  se  mohl  se  zdarem.  Lorenz  Heister,  jehož  spis  „Kleine 
Chirurgie “ ve  třetím  vydání  před  sebou  mám,  nezmiňuje  se  (1767) 
o rhinoplastice  ani  slovem  a vrstevníci  jeho  odporučovali  na  mnoze 
z cizích  látek  vyrobené  nosy  v náhradu  za  ztracené.  Není  divu! 
O málo  let  později  popřel  celý  tribunál  lékařský  — proslulá  academie 
de  médecine,  že  by  vůbec  bylo  možno,  vytvořiti  z kůže  ramenní  umělý  nos. 

Během  toho  však,  co  v Evropě  rhinoplastika  po  způsobě  vlašském 
upadla  v zapomenutí  (že  by  indická,  tedy  používání  laloků  čelních, 
vůbec  se  byla  kdy  v Evropě  praktikovala,  není  známo),  vykonávali 
Indové  operaci  po  zvyku  svém  i dále,  až  konečně  na  sklonku  minu- 
lého století  přišla  do  Anglie  zpráva  o tom  a angličtí  ranlékové,  kteří 
Bramíny  při  operacích  takových  vlastníma  očima  viděli  a o jejich  zdaru 
se  přesvědčili,  přiměli  i evropské  chirurgy  k pokusům  podobným,  takže 
honečně  r.  1814.  Carpue  ( Dieffenbach  1.  c.  p.  316)  prvý  se  zdarem 
v Londýně  částečnou  rhinoplastiku  vykonal.  Od  těch  dob  nabyla  in- 
dická rhinoplastika  v operativní  chirurgii  občanského  práva. 

Leč  i vlašská  methoda  na  novo  vytažena  z archivu  vědy  lékařské, 
a byl  to  proslulý  chirurg  německý  C.  F.  Graefe , který  s ní  prach 
setřel.  Týž  vykonal  roku  1816  se  zdarem  operaci  takovou  (lalok 
z ramene)  a popsal  výkon  svůj  ve  zvláštním  spisku  (De  rhinoplastice  etc.). 

Od  těch  dob  počíná  nový  rozvoj  rhinoplastiky,  obě  methody 
hojně  vykonávány,  avšak  znenáhla  nabyla  methoda  indická  převahu,  takže 
dnes  o methodě  vlašské  hrubě  ani  neslyšíme.  Tuším,  že  hlavně  Dicffcn- 
bachovy  výkony  methodě  indické  převahu  takou  zjednaly.  Vedle  toho 
ovšem  se  ukázalo,  že  výsledky  obou  raethod  značně  od  sebe  se  liší. 

Vlašská  methoda  má  sice  tu  výhodu,  že  nemá  za  následek  jizvu 
na  čele  a že  jest  možná  i v takových  případech,  kde  se  kůže  čelní 
z jakékoliv  příčiny  k plastice  nehodí,  avšak  operace  tato  spojena  jest 


')  De  curtorum  chirurgia  par  insitionem.  Vonět.  lf>í)7  Fol. 
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s velikými  útrapami  pro  nemocného  a nově  utvořený  nos  se  později 
z pravidla  scvrká  a znetvořuje.  Následkem  toho  patří  vykonávání  rhi- 
noplastiky  za  našich  dnů  k zjevům  vzácným. 


Rhinoplastika  dle  způsobu  indického. 
a)  Rhinoplastika  úplná. 

Obecným  zvykem  naší  doby  jest  utvořiti  si,  jako  Indové  činili, 
prve  než  se  k vlastní  plastické  operaci  přikročí,  model  budoucího  nosu, 
tak  aby  počínání  lékařovo  bylo  jistější.  Model  samý  vyrobíme  si  podle 
okolností  z kůže,  papíru  aueb  z několika  listů  (pospolu  slepených) 
náplasti  lepkavé.  Model  takový  roztažen  byv  má  více  méně  v zásadě 
podobu  trapezu.  Širší  z rovnoběžných  stran  určena  jest  pro  chřípě 
a přepážku  kožní.  Y případě,  že  by  měl  nemocný  velmi  tenkou  kůži 
čelní,  musí  býti  model  o něco  větší  nežli  budoucí  nos  býti  má,  neboť 
dlužno  se  následků  přílišného  svraštění  plasticky  vyrobeného  nosu  vy- 
stříhali. Jinak  jest  třeba,  aby  byl  model  delší  než  nos,  neboť  chřípě 
tvoříme  za  našich  dnů  hlavně  ohrnutím  kůže  do  vnitř;  vedle  toho  na 
čásť  pro  přepážku  kožní  nesmí  se  zapomenouti. 

Operace  sama  děje  se  v narkose.  Poněvadž  pak  ztráta  krve  nebývá 
přílišnou,  netřeba  tuším  počínati  si  při  operaci  té  jako  učinil  Rose,  *) 
který  operoval  „na  svislé  hlavě“. 

Nejprve  se  otvor  nosní  okrvaví  a sice  ovšem  v takových  rozměrech, 
jaké  pro  upevnění  nosu  potřebné  jsou.  Na  to  se  podle  roztaženého 
modelu  vyřízne  z čelní  kůže  lalok.  Je-li  čelo  vysoké,  klenuté,  možno 
dáti  laloku  směr  kolmý,  ne-li,  sluší  použiti  polohy  dle  potřeby  šikmé. 
Neboť  dlužno  to  považovati  za  nepříjemnou  komplikaci,  zasahá-li  lalok 
do  kůže  porostlé  vlasy,  kteréž  i později  a tudíž  na  hrotu  nosním  dále 
rostou. 

Vyříznutí  laloku  ovšem  se  děje  tak,  že  na  konci  — odpovídaje 
kratší  straně  trapezu  — se  řez  nečiní,  tak  aby  zůstal  lalok  z této  strany 
s čelem  v souvislosti  a byl  tak  i na  dále  vyživován.  K laloku  přibírá 
se  z pravidla  vedle  kůže  pouze  vazivo  podkožní.  Y některých  pří- 
padech použito  okostice,  o tom  však  později  se  zmíníme. 

Když  byl  lalok  od  sousedních  svých  částí  správně  odříznut,  upraví 
se  nejdříve  chřípě.  Po  obou  stranách  výběžku  pro  přepážku  kožní 
se  kůže  ohrne  tak,  aby  okrvavené  části  na  sebe  přišly  a v posici  této 
se  čalounickým  stehem  upevní.  Dvojí  vbodnutí  z pravidla  postačí. 
Steh  tento  mívá  nejednou  i kosmetický  význam,  proveden-li  se  zdarem, 
má  v zápětí  nejednou  mělkou  rýhu,  kteráž  na  normální  rýhu  na  nose 
ua  chřípí  živě  upomíná.  Taktéž  výběžek  pro  septum  se  podobným 
způsobem ^sevře  a stehem  v posici  té  upevní.  Takovým  způsobem  na- 
bývají chřípě  epidermoidálního  lemu  a nesrůstají  snadno. 

Na.  to  se  lalok  otočí  dolů  tak,  aby,  byv  ohnut,  mohl  býti  při- 
pevněn na  okrvaveném  místě.  Otočení  takové  spojeno  jest  se  zkrou- 
cením stopky,  kdyby  mělo  býti  přílišné,  odpomůže  se  mu  na  místě 

')  LangenbecVs  Archiv  f.  kliň.  Chir.  XVII.,  p.  469. 

Odliornd  patliologie  a thoraple.  IV.  r 
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ohroženém  řezem  vodorovným  od  konce  stopky  nad  obočím  učiněným. 
Lalok  resp.  nos  se  pak  stehem  pečlivým  na  místě  novém  upevní. 
K stehu  užíváme  s prospěchem  jehel  polokruhovitých,  je-li  jehla  pouze 
menší  částí  kruhu,  může  se  okraj  ranný  povážlivě  pohmožditi,  zejména 
platí  tak  o přišívání  přepážky.  Jest  vůbec  důležito  v průběhu  celé 
operace  okraje  ranné  jak  možno  šetřiti  a operatér,  kterýž  příliš  ener- 
gicky proštipce  používá,  nesmí  se  těšiti  na  skvělý  výsledek;  okraje 
proštipcem  pohmožděné  snadno  odumrou.  V té  příčině  líbil  se  mi 
nad  míru  obyčej  prof.  Trélata  v Paříži,  který  vykonávaje  uranoplastiku 
okrajů  ranných  vůbec  se  ani  proštipcem  nedotknul,  ale  jemných  ostrých 
háčků  k fixaci  používal.  Když  byla  vlastní  operace  takto  dokonána, 
možno  se  pokusiti  o zmenšení  rány  na  čele  pomocí  stehu.  Mnohdy 
bývá  dosti  užitečno,  přiblíží-li  se  okraje  aspoň  poněkud  k sobě.  Menší 
rána  caeteris  paribus  zajisté  spíše  se  zahojí  nežli  veliká. 

V příčině  obvazu  po  operaci  panuje  za  našich  dnů  potud  shoda, 
pokud  se  používá  k němu  rozličných  antiseptických  roztoků.  Na  ránu 
na  čele  kladou  někteří  němečtí  chirurgové  s oblibou  cupaninu  strou- 
hanou. Pokud  ze  skromných  svých  zkušeností  souditi  mohu,  byla  me- 
thoda,  jíž  užíval  zvěčnělý  professor  Heine,  z nejlepších.  Přes  nos 
a ránu  vůbec  položil  se  klůcek  mokrého  bórového  lintu  a rány  i du- 
tina nosní  se  několikráte  za  den  pečlivě  roztokem  bórové  aneb  sali- 
cylové  kyseliny  vystřikovaly.  Do  chřípí  vložily  se  dreuážky. 

Po  čas  hojení  se  ran  platí  obvyklá  pravidla;  zejména  tak  platí 

0 stehu  a odstranění  jeho. 

Když  pak  lalok  se  bezvadně  přihojil  a i rána  čelní  zacelila,  což 
ovšem  několik  neděl  trvá,  dlužno  se  pokusiti  o zmenšení  stopky,  která 
ovšem  nos  ještě  nemálo  znetvořuje.  K tomu  cíli  nelze  sice  stanovití 
povšechně  platná  pravidla,  neboť  závisí  to  jaksi  na  uměleckém  smyslu 
operatérově,  avšak  obyčejně  se  vyřízne  ze  stopky  kolmými  aneb  ovál- 
ními řezy  potřebná  čásť  a utvořená  takto  rána  se  opětuě  stehem  spojí. 
Yedle  toho  bývá  ovšem  zapotřebí  různých  menších  výkonů  k vůli  od- 
stranění všelikých  nahodilých  závad,  avšak  specifikace  výkonů  takových 
potřebná  není. 

Operace  tuto  líčená  mívá  úspěch  hlavně  v případech,  v nichž 
chybí  chrustavkovitá  a kožní  čásť  nosu.  Chybí-li  ale  kostra,  chybí-li 
kosti  nosní  a chybí-li  zejména  nosní  výčnělky  hoření  čelisti,  tu  se 
takto  utvořený  nos  snadno  zplošťuje  a vpadává,  následkem  čehož  kos- 
metický úspěch  není  valný.  Z té  příčiny  hledány  do  poslední  chvíle 
nové  způsoby  operativní  — nejlepší  to  důkaz,  že  docílené  až  dosud 
úspěchy  nebyly  uspokojivé.  Z té  příčiny  odporučovali  druhdy  chirur- 
gové podložení  zvláštního  krovu  pod  lalok'.  Použito  také  drátu  (zlatých 

1 olověných),  ba  i plíšků  (zlatých).  Avšak  krov  takový  neudržel  nos 
v žádoucí  podobě.  Nejnověji  odporučil  ještě  Lcisvink  *)  krovek  jan- 
tarový, jehož  byl  prý  s úspěchem  použil  u tříletého  hocha,  avšak 
dalších  zkušeností  u věci  té  není.  S jiného  stanoviska  hleděli  odpo- 
moci závadě  takové  hlavně  Langenbcck  a Ollicv.  Lcttigcnbech  ) od- 


J)  Zur  Rhmoplastik,  Ctbl.  fiir  Chirurgie  1877,  Nr.  17. 

■í)  Beitráge  zur  Osteoplastik.  Deutsche  Klinik  1859,  p.  471. 
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poručil  nejprve  laloky,  k nimž  přibrati  sluší  i okostici,  a sice  učinil 
tak  zprvu  u čtyřicetileté  paní,  kteráž  trpěla  ztrátou  chrustavkovité 
části  nosní.  Této  oddělil  měkkou  čásť  od  kosti  a odtáhnuv  ji  dolů, 
zahojil  do  defektu  tak  učiněného  lalok  s čela  s okostici.  Tím  utvořil 
nos  pevný;  avšak  v pozdější  jiné  práci  referuje  o pěti  případech,1) 
kdež  touto  methodou  dostatečných  výsledků  nedocílil.  Ollier  ’2)  podobně 
operoval  — avšak  způsob  tento  se  neujal.  Ollier  i LangenbecJc  sna- 
žili se  proto  z oddělených  kostí,  hlavně  z částí  horní  čelisti,  utvořiti 
pevnou  podložku  pro  nos,  avšak  ani  tento  způsob  není  do  dnes  s dů- 
statek objasněný  a dlužno  proto  vyčkati. 

Novou  methodu  vynalezl  nejnověji  Thierscli , avšak  i tato  nemá 
dosud  dostatečný  počet  pozorovaných  případů  za  podklad.  Thiersch 3) 
utvořil  nejprve  z obou  lící  dva  laloky,  jichž  základnu  tvořily  okraje 
defektu.  Laloky  na  to  obrátil  tak,  že  se  v medianní  čáře  setkaly,  a 
sice  plochou  krvavou.  Místa,  v němž  laloky  se  dotýkaly,  použil  za 
septum  a obě  takto  utvořené  roury  sloužily  za  nosovody.  Potom 
teprve  přes  takovýto  kožní  krov  položil  lalok  čelní.  Přestávám  na 
pouhém  tomto  zaznamenání. 

Všeobecně  uznané,  prospěšné  methody  pro  plastiku  při  velikých 
defektech,  jak  vidíme  ze  všeho,  až  dosud  není. 


b)  Rhinoplastika  částečná. 

Rozhovor  o operacích  tohoto  způsobu  nepatří  sice  cele  pod  zá- 
hlaví methody  indické,  avšak  připojuji  i některé  jiné  methody  zde, 
poněvadž  právě  veliká  čásť  operací  dle  zásad  rhinoplastiky  indické  se 
vykonává.  Avšak  právě  mnohotvárnost  defektů  nejrůznější  methody 
vyžaduje.  Jestiť  pochopitelno,  že  jinak  vytvořiti  dlužno  septum,  jinak 
křídla  nosní  a jinak  nejhořejší  čásť  hřbetu. 

\ zásadě  možno  říci,  že  i při  částečné  rhinoplastice  se  laloků 
čelních  v rozsáhlé  míře  užívá.  Zejména  tak  platí  o otvorech  a zne- 
t\  oieninách  hořejších  části  nosu,  což  samo  sebou  zřejmo  a vylíčení 
operace  takové  není  na  novo  zapotřebí,  platíť  zde  totéž  co  skůry 
o íhinoplastice  úplné  řečeno,  toliko  mají  ovšem  laloky  jiný  rozsah  a 
jmou  formu.  Avšak  i hrot  nosní  a i křídla  nejednou  již  z kůže  čelní 
vytvořeny.  V případech  takových  radí  Dieffenbach 4)  důtklivě,  aby  se 
nepoiušené  chrustavky  na  dolní  části  nosu  udržely  a byť  mohly  po 
pnpadě  za  pouhý  okraj  nového  nosu  sloužiti.  Nejkrásnější  lalok  ne- 
nahradí zajisté  neporušené  chrustavky  co  do  formy. 

Defekty  hlavně  doleních  částí  nosních  upravují  se  také  pomocí 
aloku  z lící.  Defektu  se  dá  čtyřhranná  podoba  a vodorovné  jeho 
nanj  piodlouží  se  do  obou  lící,  čímž  právě  dva  čtyřhranné  laloky  se 
utvon.  Tyto  se  od  spodiny  oddělí,  do  vnitř  natáhnou  a v čáře  pro- 


')  Bcrl.  kliň.  Wochensckr.  1864,  p.  202. 

r)  Gaz.  (les  hóp.  1861  Nr.  135,  1862  Nr  22 

J)  C^g1en\Snlac1ÍSChe  M°dificati0n>  Yfirh-  der  deutschen  Gesell.  ftir 

4)  Die  operative  Chirurgie  I.  1845,  p.  341. 
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střední  stehem  spojí.  Nelaton  *)  operoval  více  případů  pomocí  po- 
stiauuich  laloku  lícmcli.  Laloky  vytvořil  z pokrývky  nás.  čelního, 
horní  čelisti  a z líce  samé,  stopky  byly  po  obou  stranách  nosu  (poblíž 
kořenu);  aby  pak  jizvící  se  defekty  později  svrašťujíce  se  nos  neoplo- 
štily,  pojal  v lalok  i okostici,  a docílil  prý  pak  později  jizvu  s kostí 
pevně  srostlou.  Vůbec  se  dá  mnohdy  kůže  nosní  k pokrytí  jistého 
defektu  použiti,  zejména  při  menších  otvorech  i znetvořeních.  Posu- 
nutí takového  laloku  s hořejší  části  do  dolejší  může  míti  sice  jistý, 
byť  i větší  nový  defekt  v zápětí,  avšak  defekt  na  kořenu  nosním  dá 
se  na  novo  plasticky  z kůže  čelní  zakryti.  Dieffenbach  udává  (1.  c. 
p.  351  etc.)  celou  řadu  pokynů  k upravení  hlavně  menších  defektů 
čelících.  Pokyny  ty  vyplývají  na  mnoze  z povšechných  pravidel  o pla- 
stice a nespadají  proto  přesně  vzato  v obor  spisu  tohoto. 

Vady  na  křídlech  nosních  upravují  se  hlavně  laloky  z lící  aneb 
z horního  rtu.  V prvém  případě  má  lalok  stopku,  nahoře  po  straně 
nosu  lalok  sám  se  odřízne  a do  okrvaveného  defektu  obvyklým  způ- 
sobem všije,  llozhodneme-li  se  pro  použití  laloku  z horního  rtu,  tu 
použijeme  ovšem  zase  horní  základny,  tak  aby  lalok  byv  otočen  vzhůru 
do  defektu  vpraven  bý ti  mohl. 

Septum  taktéž  vytvořiti  lze  více  způsoby.  Dieffenbach  dí,  že 
se  mu  vícekráte  podařilo  utvořiti  septum  z čelní  kůže.  V případech 
takých  bylo  zapotřebí  rozpoltiti  nos  a roztáhnout!  obě  poloviny  tak, 
aby  lalok  čelní  mezi  ně  vměstuati  se  mohl.  Jindy  upraví  se  septum 
z horního  rtu  — i tento  způsob  vykazuje  se  mnohými  modifikacemi. 
Nejobvyklejší  modifikace  vyžaduje  toto  počínání:  V prostředku  horního 
rtu  vyřízne  se  pruh,  jenž  se  od  sliznice  retní  oddělí,  pruh  tento  otočí 
se  vzhůru  a přišije  se  tak,  že  pokožkou  pokrytá  plocha  přivrácena 
jest  do  dutiny  nosní.  Modifikace  tato  jest  nejjednodušší.  Za  třetí  možno 
také  vytvořiti  septum  z nosu  sarného,  zejména  v případech,  kdy  nos 
jest  veliký  a dlouhý  — neboť  pak  zajisté  docílí  šťastná  operace  v dvojím 
směru  zdárného  výsledku.  Místo  pro  septum  na  rtu,  jakož  i hrot 
nosní  se  okrvaví  a hrot  se  k místu  onomu  přišije.  Když  byl  přirostl, 
vyřízne  se  z něho  jehlan,  jehož  základna  spočívá  na  horním  rtu,  jehlanu 
tohoto  pak  se  použije  k utvoření  přepážky.  Však  bližší  a podrobnější 
zprávy  o částečné  rhinoplastice  dlužno  z pravidla  hledat!  v odborných 
knížkách  o operativní  chirurgii.  Řídě  se  vzorem  užívaných  příručných 
spisů  o chirurgické  pathologii  a therapii,  přestávám  na  prostém  na- 
značení užívaných  způsobů  operativních. 


Rhinoplastika  dle  způsobu  vlašského. 

Při  operaci  této  užívá  se  laloků  z kůže  ramenní.  Lalok  takový 
nechá  se  zprvu  na  okrvavených  okrajích  defektu  nosního  přirůst!  a pak 
teprve  se  od  mateřské  půdy  definitivně  oddělí.  Provedení  samo  jest 
opětně  rozdílné.  Starší  chirurgové  v našem  století  používali  k plastice 


')  Pojednání  Mnhomeda  Bouř  rýho,  Gaz.  tles  boj).  18(58,  Nr.  70.  Vircliow- 
Hirscli  Jahresber.  1808  II. 
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laloků  svěžích  i hnisajících;  Dieffenbach  vytvořil  dokonce  hotový  nos 
a nechal  jej  přihojiti,  když  se  byla  rána  na  rameně  docela  zahojila. 

Hlavní  úlohou  jest  tedy,  aby  se  lalok  s ramenem  souvisící  na 
okrvaveuém  obvodě  defektu  nosního  prihojil.  Z te  příčiny  dlužno  dáti 
ruku  do  také  polohy,  aby  lalok  k tváři  se  přihojiti  mohl.  Y poloze 
takové  se  pečlivým  obvazem  upevní.  Při  tom  jest  jaksi  provádění  celé 
operace  opačné  jako  při  methodé  indické.  Zde  přišije  se  především 
část  dolení  a kořen  vytvoří  se  naposled,  při  methodě  vlašské  možno 
vyrobiti  dolní  část  nosu  teprve  tenkrát,  když  se  byl  lalok  nahoře  úplně 
přihojil.  Svěžího  laloku  použiti  lze  pouze  v takovém  případě,  když 
jest  kůže  končetiny  dostatečně  tlustá,  jinak  třeba  vyčkati,  až  se  lalok 
svraští.  Y obou  případech  má  ovšem  nemocný  značnou  hnisající  plochu 
ramenní  poblíž  tváře  a hnis  stéká  po  této  dolů,  což  spolu  s nepříjemnou 
posicí  ruky  značné  trápení  nemocnému  způsobuje. 

Forma  laloku  podobá  se  opětně  lichoběžníku,  delší  z rovnoběž- 
ných stran  se  přišije  do  okrvaveného  defektu,  z ostatku  po  přihojení 
vytvoří  se  obvyklým  způsobem  chřípě  i septum. 

Hardie  J)  operoval  nedávno  zvláštním  způsobem  nemocného  svého, 
jenž  ztratil  největší  část  nosu  (i  kosti).  Kůže  čelní  použiti  nemohl 
(nebyla  k potřebě)  a obvyklá  vlašská  plastika  se  nezdařila.  Za  tou 
příčinou  použil  laloku  z bříška  levého  ukazováčku.  Operace  byla  dosti 
komplikovaná,  avšak  Hardie  sám  doznává,  že  s úspěchem  žádoucím 
se  nepotkala. 


9. 

Novotvary  zevní  části  nosu. 

Novotvary  části  této,  jak  již  anatomická  povaha  povlaku  nosního 
ukazuje,  spadají  v jednu  řadu  hlavně  s nádory  a novotvary  kůže  vůbec. 
Mimo  to  má  ovšem  nos  v tomto  směru  mnoho  společného  s tváří  vůbec, 
jisté  nádory,  které  jsou  v této  vzácné  (lipom,  myxom  a p.),  jsou  i na 
nose  vzácností  nevšední.  Vůbec  nelze  říci,  že  by  anatomická  povaha 
zevního  nosu  vtiskovala  nádorům  zvláštní  klinický  neb  pitevní  ráz. 

Z novotvarů  nejvíce  podléhá  lékařské  encheirese  karcinom  a lupus. 
Zdá  se  také,  že  oba  tyto  tvary  jsou  ze  všech  nejčastější,  ač-li  ovšem 
přihlížeti  nechceme  k některým  naprosto  lhostejným  druhům,  jako 
k papillomům  a podobně.  Karcinom  vyskytuje  se  zde  nejvíce  na  způsob 
plochého  žíravého  vředu,  kterýž  jest  ovšem  méně  nebezpečný  rakoviny 
ze  žláz  vznikající.  Někdy  však  i zde  karcinom  nádory  vytvořuje 
Lupus  ovšem  často  ničí  nos  jako  tvář  vůbec,  avšak  vylíčení  jeho  ne- 
přísluší na  místo  toto. 

1 oměrně  časté  jsou  na  nose  rozličné  druhy  angiomů  Nádorky 
tyto  však  častější  jsou  v ostatní  tváři  a nevyžadují  tuto  nijak  obzvlášt- 
ního nějakého  zřetele. 


*)  Brit.  med.  Journ.  1875,  Sept.  25. 
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Y některých  případech  pozorováno  fibroma  molluscum  na  nose, 
kterýžto  zjev  také  u nás  k výstředním  vzácnostem  právě  nepatří. 
Fibroma  molluscum  zhusta  se  považuje  za  elefantiasis  a mluví  se 

0 elefantiasi  nosu,  avšak  tato  jest  vzácnější  v části  této.  Fibroma 
molluscum  jest  novotvar  lišící  se  od  prostého  fibromu  jmuze  větším 
bohatstvím  vřetenovitých  bunicek,  kdežto  elefantiasis  vyvíjí  se  při  po- 

1 ušeních  odtoku  mízního  a zakládá  se  na  zbytnění  kůže  a vaziva  pod- 
kožního. S toho  stanoviska  oba  druhy  nemocí  ani  pomísiti  nelze. 

Ostatně  uvésti  třeba,  že  vyskytují  se  na  nose  nádory  leprosuí, 
ve  kterémžto  případě  jsou  ovšem  součástkou  procesu  celý  organismus 
zachvacujícího,  dále  rhinosklerom.  který  dojde  v odstavci  o nemocech 
kožních  zaslouženého  vylíčení,  dále  v řídkých  případech  sarkom  a v no- 
vější době  pozorovány  i některé  neuromy  v části  této. 


ČÁST  DRUHÁ. 


SejiBal 

Dr.  Karel  Schmoeger,  *) 

lékař  v Chrasti. 


1. 

Katarrh  sliznice  nosové  prudký,  samostatný 

i sdružený 

(Rýma,  Katarrkus  mucosae  naši  aciitus,  sen  Rhinitis  acuta  idio- 
patkica  et  accessoria,  Coryza,  Gravedo). 

Až  do  konce  17.  století,  kde  dílem  Schneider  ovij  m,  velice  ob- 
šírným — francouz  Sauvages  jmenuje  dílo  to  „opus  hominis  sua  eru- 
ditioue,  suo  otio  abutentis“  — pravá  podstata  nemoci  odkryta  a zji- 
štěna byla,  přiznávali  se  lékaři  ku  starému  náhledu  Hippokratovu,  že 
výměšek  nosový  při  rýmě  z mozku  pochází,  že  se  mozek  takto  skrze 
otvory  lupenu  cedničného  čistí.  Jmenovali  nemoc  tuto,  hojným  hlavně 
odchodem  hlenu  se  jevící,  „Katarrhus  seu  destillatio  ad  nares“,  také 

*)  Při  zpracování  nemocí  nosových  použil  jsem:  Franciscus  Boissier  dc 
Sauvages:  Nosologia  metkodica  1768.  Joannes  Peter  Frank:  De  cu- 
randis  liominum  morbis  1792.  Rilliet  u.  Barthez:  Handbuch  der  Kinder- 
krankheiten.  Deutsch  von  Dr.  G.  KrUpp,  1844.  C.  Canstatt:  Specielle 
Pathologie  u.  Therapie  1865:  C.  A.  Wunderlich:  Handbuch  der  Patho- 

logic  und  Therapie  1856.  C.  Rokitansky:  Lehrbuch  der  paťhologiscken 
Anatomie  1861.  B.  Virchow:  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie.  V.  l/3.  1865.  A.  Buchek : Handbuch  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie.  Reinhold  Kóhler:  Handbuch  der  speciellen  Therapie. 
A.  Bardéleben:  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslelire  1872.  Carl 
Gerhardt:  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  1874.  N.  v.  Ziemssen:  Hand- 
buch der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  IV.  1 1876.  F.  O.  Birch- 
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„Katastagmus“,  a odtud  bylo  později  jméno  „Katarrhus  přeneseno 
i na  choroby  jiných  sliznie,  které  se  taktéž  rozmnoženým  odměškem 
vyznamenávají. 

Příčiny. 

Rýma  nejrozšířenější  snad  mezi  nemocemi  jest,  což  z toho  již 
jde,  že  většina  lidí  takovou  aspoň  jednou  do  roka  trpívá  ( Duchek ). 
Není  věku,  který  by  jí  byl  ušetřen.  Nejčastěji  zachvacována  bývají 
nemluvňata,  druhým  rokem  náchylnost  ku  rýmě  ■ ochabuje,  v letech 
zralosti  však  obnovuje  se  opět  a trvá  až  do  vysokých  let.  Nejméně 
trpí  rýmou  dle  Fraenlclci  věk  jinošský  a starci. 

Osobnou  příchylnost  nelze  upřít,  ačkoliv  příchylnost  ta  i u tétéž 
osoby  proměnám  rozličného  věku  jest  podrobena.  Jsou  jinak  zdraví 
lidé,  kteří  každou  chvíli,  za  nepatrných  příčin  rýmou  onemocní  a za 
doby  zimní  takřka  z ní  nevyjdou.  Jiní  jeví  všeobecnou  jakousi  pří- 
chylnost ku  chorobám,  takže  brzo  rýmou,  brzo  zánětem  mandlí,  neb 
průjmy  a p.  ochuravují  ( Wunderlicli).  Děti  krticemi  trpící  zhusta  mí- 
vají rýmy,  že  by  ale  souchotiví  častěji  než  jiní  rýmou  byli  stíháni, 
Duchek  popírá. 

Mezi  určujícími  příčinami  za  nejčastější  od  pradávna  platí  na- 
stuzení, k jakému  jmenovitě  za  příhodných  poměrů  povětrných  snadno 
se  udá  příležitost.  Vliv  těchto  poměrů  nedá  se  však  vždycky  pro- 
střednictvím nastuzení  vysvětlit.  Tak  pozorují  se  časté  rýmy  na  jaře 
právě  po  rychlém  oteplení  se  vzduchu,  jichž  vznik,  ač  nechce-li  se  věc  tak 
vykládat,  že  snadné  za  těchto  poměrů  zahřátí  nemoc  zavinilo,  aneb  zpro- 
středkovalo, arciť  velmi  jest  záhadný;  nelze  se  proto  divit  Billardovi , 
který  příčinu  toho,  že  malé  dítky  za  prvních,  krásných  dnů  jarních 
na  venek  vynešené  pravidelně  rýmou  bývají  zachvacovány,  hledal  v oža- 
hnutí  sluncem,  ani  těm,  kteří  odchylkám  co  do  množství  ozonu  vzduš- 
ného vinu  přičítají.  Však,  byť  i vlastní  základ  rozličných  takových 
škodlivostí  nebyl  jasný,  tolik  nesčíslnými  zkušenostmi  jest  zabezpečeno, 
že  všichni  oni  činitelé,  jako  poměry  tepla,  vlhkosti,  pohybu  i tlaku 
vzduchu  a j.,  které  jménem  „povětrnosť“  obsahujeme,  jako  na  jiné 
části  těla  tak  i na  sliznici  nosovou  často  nepříznivý  mají  účinek.  Proto 
pozorujeme  rýmy  zvláště  za  oněch  časů  ročních,  ve  kterých  panuje 
počasí  sychravé,  nestálé,  a tu  vystupuje  rýma,  na  doklad  jaksi  všeobecně 
vládnoucí  škodlivosti,  také  hromadně;  v oněch  případech,  několikrát 
v historii  zaznamenaných,  kde  prý  choroba  tak  hromadně  lidi  zachva- 
covala, že  mluveno  o pandemiích  rýmy,  zdá  se,  že  se  nejednalo  o rýmu, 
nýbrž  spíše  o chřipku. 

Ilmatuejší  jaksi,  ac  také  ne  zúplna  jasná  jest  souvislost  ve  pří- 
padech, kde  rýma  po  určitém  nastuzení  některé  části  těla  — po  pro- 


Hirschfeld : Lehrbuch  der  patbologisclien  Anatomie  1877.  E.  Albert: 
Lehrbuch  der  Chirurgie  und  OperationsTéhre  1877.  C.  F.  Rume : Lehr- 
buch  der  praktischen  Medicín  1878.  A.  D.  Espine  u.  Picot:  Grundriss 
der  Kmderkrankheiten  Deutsch  von  Dr.  S.  Ehrenhaus  1878.  J.  Steiner: 
Compendium  der  Kmderkrankheiten  1878.  F.  v.  Niemeyer:  Lehrbuch 
der  specielleu  Patliologie  und  Therapie  1879.  Mimo  to  některá  díla, 
kteráž  v textu  jsou  uvedená. 
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moknutí,  nastuzení  hlavně  nohou,  pak  hlavy  a obličeje  — se  vyvinula. 
Starší  škola  vykládala  takové  rýmy  antagonismem,  jaký  následkem  po- 
tlačeného odměšování  kožného,  jmenovitě  po  zaražených  potech  liabi- 
tuellných,  se  vzbuzuje. 

Kromě  nastuzením  povstávají  rýmy  místním  působením  dráždidel 
na  sliznici  nosovou.  Dráždidla  ta  jsou  velmi  rozličná.  Nejbližší  na- 
stuzení a částečně  s ním  v jedno  spadající  jest  podráždění  thermické 
horkým  neb  příliš  chladným  vzduchem,  ostrým  větrem : někdo  zaplatí 
i pouhé  vstoupení  z chladu  do  přetopené  světnice  rýmou.  Neméně 
povstávají  rýmy  od  dráždidel  mechanických  — úrazy,  cizá  tělesa, 
prach  — neb  i lučebných  — výpary  kyselin,  čpavku  a p. ; případy 
jako  Hiihnerwólfův , kde  muž  jakýsi,  kdykoliv  k růži  si  přivoněl, 
rýmu  dostal,  zakládají  se  na  velmi  řídké  idiosynkrasii.  Nejprudčí 
rýmy  povstávají  dle  Wunderlicha  následkem  dráždidel  tkerraickýck, 
nejmírnější  jsou  ony,  mechanickými  dráždidly  způsobené.  Do  kategorie 
místným  účinkem  dráždidel  způsobených  rym  patří,  tuším,  dosti  často 
rýma  novorozenců.  Fraenlcel  aspoň  většinu  rym  u novorozenců  odvo- 
zuje od  nákazy  výměškem  z rodidel  matčiných  ; ve  všech  tím  směrem 
sledovaných  případech  našel  u matek  známky  hlenotoků. 

Nezřídka  povstávají  také  rýmy  způsobem  druhotným  od  zánětů 
v sousedství,  od  zánětů  spojivek,  růže,  nežitů  na  rtech,  od  zánětu 
okostice  hořejších  zubů,  ocl  zánětů  požeráku  ano  i chřtánu,  tím  že  se 
zánět  per  continuitatem  et  contiguitatem  šíří. 

Podstatně  od  takové  druhotné  rýmy  liší  se  co  do  etiologie  ona 
forma  náhlého  katarrhu  nosového,  která  v průběhu  rozličných  nemocí 
celkových,  jmenovitě  z počátku  a co  nejprvnější  známka  jejich  se  vy- 
vinuje. Pravidelným  a význačným  úkazem  bývá  sdružený  takový  katarrli 
hlavně  při  chřipce,  tyfu  vyrážkovém  a spalničkách,  méně  stálým  při 
záduše,  neštovicích  a při  zánětu  plic  a j.  Sem  patří  dle  Trousseanovy 
theorie  a to  právem,  jakožto  projev  celkové  otravy,  katarrh  při  jo- 
dismu  a p. 

Zdali  rýma  nakažlivá  jest,  dosud  zjištěno  není.  Všeobecně  má 
se  za  to,  že  se  užíváním  společných  šátků,  polibky  přenést  dá,  taktéž 
nasvědčuje  přenosnosti,  a priori  nikterak  pravdě  nepodobné,  obyčejná 
zkušenost,  jež  ostatně  také  jinak  se  dá  vysvětlit,  že  více  členů  rodiny 
za  sebou  rýmou  onemocnívá;  exaktní  však  pokusy  1 riedreicliovy  a 
řlillerovy  nakažlivosť  nepotvrdily. 

Pitva. 

Pitevné  známky  rýmy  jsou  tytéž  jako  při  katarrhech  vůbec: 
překrvení,  naduření  a změny  v odměšování.  Překrvení  z počátku  značné, 
takže  sliznice  druhdy  i zbubřelá  jest,  v dalším  průběhu  ztrácí  se, 
kdežto  odměšek  z prvu  sporý,  vodnatý,  později  hojným  se  stává  a 
mnoho  buněk  hlenových  i huisovýcb,  jakož  i poblánici  v sobě  chová. 
Kromě  těchto  obligátních  součástek  okazuje  drobnohled  nahodilé  při- 
míšeniny  různých  druhů  prachu,  pak  s dostatek  odjinud  známé  buňky 
plísenné,  na  jichž  základě  prohlašuje  Hucter  rýmu  za  nemoc  iufekci- 
osnou.  Obyčejně  bývají  obě  dutiny  nosové  zachváceny,  a sice  dle 
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FraenTila  hlavně  v částech  dýchání  sloužících  (Regio  respiratoria). 
Poznámku  Sauvcigesovu:  „Cum  nares  posticas  occupat,  ^saevior  est  co- 
ryza,  quam  cum  altius  assurgit**  mohu  ze  vlastní  zkušenosti  na  sobě 
potvrdit.  V těžších  případech  zúčastňuje  se  na  pochodu  slizni ce  du- 
tiny čelné,  Highm ořovy,  dutiny  kosti  klínové,  řešetné,  dosti  často  při- 
družuje se  katarrh  spojivek,  požeráku,  roury  Eustachovy,  chřtánu  a 
průdušek,  ano  někdy  i katarrh  sliznice  ústrojí  zažívacího. 

Příznaky  a průběh. 

Zjevy  předchozí  či  opovídající  pozorují  se  obyčejně  jen  v případech 
těžších,  tu  ale  začasté  takové,  že  by  se  mohlo  pomýšlet  na  počátky 
nemoci  zcela  povážlivé.  Jsou  to  příznaky  po  výtce  všeobecné  jako 
v počátcích  jiných,  jmenovitě  celkových  nemocí,  mezi  nimiž  nejstálejší 
jsou  bolesti  hlavy,  hlavně  v čele,  které  prudkostí  svou  a tím,  že  druhdy 
zuří  pouze  v polovině  jedné,  blíží  se  neuralgiím  čivu  trojklauného ; 
bolesti  ty  tak  stálé  jsou  a význačné,  že  dle  nich  pojmenována  byla 
rýma  od  Řeků  koryza,  Římany  Gravedo,  což  oboje  znamená  „těžkou 
hlavu“.  Nemocný  jest  následkem  mírné  horečky  mdlý,  zimomřivý, 
mívá  mrazení,  trpí,  kromě  dotčených  již  bolestí  hlavy,  bolestmi  rheu- 
matoidnými  v okončinách,  týle,  zádech,  příznaky  gastrickými;  méně 
pravidelné  jsou  slzení,  photophobie,  poty,  usedliny  kyseliny  močové. 
Předchozí  tyto  příznaky  trvávají  obyčejně  krátce  as  12  hodin,  někdy 
však  i několik  dnů  — při  takových  dlouhých  přípravách  mluví  se 

0 „rýmě  zakryté1*  — načež  se  nemoc  místnými  známkami,  kterými 
lehčí  případy  přímo  počínají,  prozrazuje. 

Místné  známky  objektivně  jsou  i subjektivné.  Nemocní  stěžují 
si  na  nepříjemnou  suchost  a pocit  horka,  jakož  i na  ucpání  jednoho 
neb  i obou  nosovodů ; časté  lehtání  a svědění  způsobuje  kýchání,  jež 
v první  době  nejsilnější  jest,  ale  i v pozdějších  ještě  se  opakuje.  Záhy 
pozorují  se  změny  v odměšování ; odměšek,  nejdříve  sporý,  pak  čím 
dále  tím  hojnější,  zcela  jest  vodnatý  i nápadně  slaný  — dle  Donderse 
chová  v sobě  hojně  chloranu  amonitého,  méně  soli  kuchyňské  — a od- 
tékaje mimoděk  dráždí  i zaněcuje  kůži  okolo  nosu,  kterýž  někdy  taktéž 
jest  spuchlý. 

Oím  výše  zánět  a s ním  naduření  sliznice  stoupá,  tím  více  stá- 
vají se  nosovody  neprůchodnými,  což  dospělí  nemocní  hledí  mocným 
smrkáním,  arciť  jen  na  škodu  svou,  překonat,  a což,  jak  později  seznáme, 
uv  malých  dětí  činí  nemoc  nebezpečnou.  Nezbytným  následkem  znač- 
nější neprůchodnosti  jest,  že  nemocní  dýchají  otevřenými  ústy,  mají 
řeč  změněnou,  huhňavou  a pozbývají  čichu;  někdy  ztrácí  se  též'  chuť, 
takže  jen  zcela  určitě  chutnající  věci  rozeznány  bývají.  — Čím  těžší 
případ,  tím  déle  trvá  tato  první,  vodnatým  odměškem  se  označující  doba. 

Druhým  neb  třetím  dnem  stává  se  výměšek,  dosud  stejně  hojný 
jako  v prvé  době,  neb  i hojnější,  hustším,  kalným,  bělavým,  žlutavým 

1 zlutavězeleným  — rýma  se  spouští.  Při  tom  obtíží  v každém  směru 
ubývá;  nosovody  aspoň  na  chvíle  jsou  průchodný,  dýchání,  dosud  fu- 
mve,  stává  se  volnější  a jest  začasté,  hlavně  u dětí,  vlhkými  rachoty 
sprovázené,  bolesti  hlavy  a povšechné  známky  mizí.  Obyčejně  v týdnu, 
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někdy  i dříve,  nejdéle  do  10.  dne  bývá  nemoc,  když  nic  se  nepřidalo, 
ukončena.  Odměšek  za  posledních  dnů  již  spořejší,  hustý,  snadno  za- 
sýchající, vrací  se  ad  normám. 

Komplikace  pravidelný  tento  průběh  nejen  mění,  ale  nemoc  samu 
i prodlužují,  poněvadž  kdykoliv  některá  ze  sousedních  sliznic  onemocní, 
nastává  zhoršení  — prvotné  choroby  ( Duchck ).  Onemocnění  dutiny 
čelné  tak  obyčejné  při  rýmě  jest,  že  vlastně  by  mezi  komplikace  ne- 
mělo být  čítáno ; vysvětlujeť  se  z velké  míry  touto  affekcí  bolest  hlavy 
při  rýmě.  Druhdy  však  jest  pochod  tak  prudký,  že  i okostice  jest 
zachvácena,  což  z citlivosti  při  tlaku  poznáváme;  ano  v jednom  pří- 
padě ( Igouenet ) vyskytlo  se  i proděravění  kosti  čelné  s následujícím 
emfysemem  podkožným. 

Účastenství  dutiny  Highmorovy  jeví  se  prudkou,  někdy  — jako 
jsem  sám  zkusil  — po  způsobu  neuralgií  typicky  vystupující  bolestí, 
která  mezi  okem  a hořejšími  zuby  sedí  a do  kosti  jařmové  vybíhá, 
pak  tím,  že  občas,  obyčejně  po  ránu,  když  si  nemocný  na  zdravou 
stranu  ulehne,  hojný,  vazký  hlen  vyjde.  Těžší  případy  prozrarují  se 
nastříknutím  sliznice,  tváře  i dásní  a oedemem  tváře,  v nešťastných 
pak  pádech  vyvine  se  stálá  choroba,  známá  jménem  vodnatelnosti  du- 
tiny Highmorovy.  Pokračuje-li  zánět  na  sliznici  ústrojů  zažívacích 
aneb  vyvinul-li  se  současně  s rýmou,  povstávají  angíny,  katarrhy  pože- 
ráku,  žaludku  a střev;  podobně  sdružují  se  také  katarrhy  chřtánu 
a průdušek,  kteréž  právě  jako  katarrhy  sliznice  ústroje  zažívacího 
prvotnou  chorobu  přetrvávají,  obyčejně  ale  snadně  a příznivě  probíhají. 
Při  sdruženém  katarrhu  roury  Eustachovy  nastává  uěkdy  tvrdošíjná 
hluchost  a trapné  píchání  v uších.  Mírné  stupně  katarrhu  spojivek 
jsou  při  rýmě  dosti  časté,  hlubší  blenorrhoické  affekce  ale  pozorují  se 
snad  jen  u dětí  a tu  těžko  jest  rozhodnout,  povstaly-li  rozšířením  se 
pochodu  aneb  z tohotéž  prvotného  pramene  jako  rýma. 

Někdy  obnoví  se  rýma,  když  již  se  byla  zlepšila,  za  kýchání 
a obnovy  ty  vždy  jsou  horší  ( Wundcrlich ). 

U dětí  béře  rýma  na  se  povahu  zcela  opravdové  nemoci.  Kdežto 
u dospělých  horečka,  a to  mírná,  jen  mimořádně  se  pozoruje,  ohlašuje 
se  rýma  dětí  z pravidla  velmi  značnou  horečkou,  při  níž  teplota 
i 40°  C. , tep  frequence  140—160  dostupuje,  a nezřídka  veliký 
nepokoj  a blouznění  i křeče  se  vyskytují.  Jmenovitě  ale  jest  to  těs- 
nota cest,  jakou  se  nosovody  dětské  naprosto  i u porovnání  s oněmi 
dospělých  vyznamenávají,  která  činíc,  že  nos  suadno  a úplně  se  ucpává, 
takže  hlavnímu  účeli  svému  při  dýchání  sloužit  nemůže,  chorobě  u dětí 
zvláštního  dodává  rázu.  Neprůchodnost  nosovodů  při  rýmě  dospělých 
pouze  nepříjemná,  stává  se  u neobratných  a bezvládných  nemluvňat 
nebezpečnou,  ano  snad  i zhoubnou. 

Dostavujíť  se,  jak  již  P.  Franh  znal,  u dětí,  jež  zvykly  jsou 
spát  s ústy  zavřenými  a jazykem  pevně  ku  patru  přiléhajícím,  záchvaty 
podobné  oněm  při  dýchavici  aneb  při  křeči  hlasivky,  kdykoli  se  ubí- 
rají ve  tvrdší  spánek.  Tyto  záchvaty,  jenž  se  dle  Kussmmda  vysvět- 
lují prudkým  překrvením  plic,  jaké  následkem  mocného  dýchání  při 
zavřených  ústech  i nosovodech  se  vyvinuje,  dle  Bouchuta  aspirací  ja- 
zyka za  takových  okolností  na  příchlopek  kořenem  přiléhajícího  mohou 
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zajisté  nahnat  lékaři  mnoho  strachu  a vést  snad  i mimořádně  ku  smrti 
zadušením,  že  by  ale  výživa  jimi,  protože  zbavují  děti  posily  občerst- 
vujícího spánku,  při  prudké  rýmě  trpěla,  se  tak  snadno  neudá,  jako 
se  nestane,  aby  děti  následkem  prudké  rýmy  vyhladověly.  Když  děti 
skutečně  prsu  brát  nemohou,  aneb  aspoň  přes  tu  chvíli,  kdykoliv  po- 
třeba vzduchu  toho  káže,  jej  z úst  vypouštějí,  bude  při  tak  krátké 
nemoci  zajisté  možno  pomocí  lžíce  s dostatek  je  nakrmit  a případy, 
jaký  Kussmaul  popisuje,  jenž  prý  se  viděl  nucena,  když  při  stále 
otevřených  ústech  sliznice  zaschly  a polýkání  obtížným  se  stalo,  živit 
dítě  umělým  způsobem  skrze  cévku  do  žaludku  zavedenou  — vyskytnou 
se  jen  nanejvýš  zřídka. 

Sdružený  katarrh  jeví  se  arciť  těmitéž  známkami  jako  katarrh 
samostatný,  avšak  známky  nebývají  tak  prudké  a není  průběh,  abych 
tak  řekl,  kyklický  jako  při  rýmě  samostatné.  Ztrácí  se  takový  sdru- 
žený katarrh  vedle  ostatních  známek  celkové  nemoci  v pozadí  a na- 
bývá důležitosti  opět  pouze  u dětí.  Obyčejně  vyskytuje  se  rýma  sdru- 
žená v počátcích  takových  nemocí  a má  v tom  směru  pro  některé 
z nich,  jmenovitě  pro  spalničky,  význam  přímo  pathognostický.  Rýmě 
v průběhu  těžkých  nemocí,  zánětu  na  př.  plic  se  objevivší  přisuzovali 
starší  lékaři  význam  pro  předpověď  příznivý.  Pozorování  Rillietovo 
& Bcirthesovo,  že  příznaky  rýmy,  jaké  se  v prvních  dnech  od  1.  do  6. 
při  spále  druhdy  přidružují,  nic  dobrého  nezvěstují,  jest  arciť  správné 
— jenže  se  nejedná  o pouhou  při  tom  rýmu,  nýbrž  o hlubší  změny 
mázdřivkovité.  Poměr  mezi  růží  a rýmou  mnohostranný  jest  a někdy 
těžko,  tuším,  bývá  rozhodnout,  zdali  jest  rýma  následkem  nebo-li  pří- 
činou růže. 


Poznání. 

Omylu  takového,  aby  počátkové  rýmy  prohlášeny  byly  za  známky 
věštící  některou  těžkou  nemoc,  ustřeží  se  lékař  chladnokrevný,  jenž 
toho  si  vědom  jest,  že  není  vždy  dovoleno  lmed  první  dobu  o povaze 
choroby  určitě  se  pronést  a že  jmenovitě  u dětí  nanejvýš  bouřlivé 
známky  nepatrný  neduh  připravovat,  ano  do  druhého  dne  také  beze 
stopy  jakéhokoliv  hlubšího  pochodu  se  vytratit  mohou. 

Hotová  rýma  takovými  označuje  se  známkami,  že  i laik  nemoc 
poznává.  Rozhodnout,  což  jediné  důležitosť  do  sebe  má,  zda-li  rýma 
samostatná  neb  sdružená  jest,  nebude  těžké,  když  bedlivě  na  všecky 
ostatní  okolnosti,  a snad  také  na  panující  epidemie,  zřetel  vezmeme. 
Možnost,  že  za  rýmou  příjice  se  skrývá,  aneb  že  rýma  jest  sympto- 
raatická,  polypy  na  př.  způsobená,  musí  arciť  také  na  mysli  tanout, 
ačkoliv  takové  ohledy  spíše  při  katarrhu  poČasném  budou  na  místě. 

Rýma  dětí,  druhdy  se  značnou  dušností  spojená,  mohla  by  snad 
nezkušenému  a povrchně  vyšetřujícímu  imponovat  za  nemoc  chřtánovou 
aktez  s dusností  spojenou,  za  křeč  hlasivky  na  př.,  neb  záškrt.  Je- 
ikoz  ale  choroby  ty,  kromě  oné  povrchní  podobnosti,  nic  nemají  spo- 
lečného, musí  se  omyl,  kterého  se  ostatně  svědomitým  ohledáním  dosta- 

**  / br?ku  objasnit.  Totéž  platí  strany  dýeliavicc, 

choroby  nad  to  v dětském  veku  skutečně  vzácné. 
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Předpověď. 

Z pravidla  jest  předpověď  při  rýmě  zcela  příznivá,  protože  se 
v době  krátké  dvou  až  desíti  dnů  na  úplné  vyléčení  doufat  dá. 

Pokraču je-li  zánět  na  sousední  slizuice,  provleče  se  tím  arciť 
nemoc,  však  i tu  bývá  průběh  šťastný,  neboť  stálé  porušení  dutin  sou- 
sedních jest  přece  jen  událostí  kromobyčejnou. 

Aby  se  z rýmy  převleklý  katarrh  vyvinul,  tak  často  se  nestane. 

Povážlivou  nemocí  jest  rýma  pouze  v nejútlejším  mládí  a u starců, 
u nichž  se  však  nemoc  ta  často  nepozoruje. 

Léčba. 

Mnohé  rýmy  bylo  by  lze  se  ustříci,  kdyby  vždy  bylo  možno 
vhodná  opatření  provést  neb  zachovávat.  To  platí  jmenovitě  strany 
nastuzení.  Nechť  se  mi  vyčte,  že  babské  ohřívám  rady,  vlastní  zku- 
šeností jsem  však  přesvědčen,  že  k rýmě  příchylný  mnohdy  mohl  by 
se  ušetřit  choroby,  byť  i ne  povážlivé,  však  přece  nepříjemné,  když 
by  se  vystříhal  příležitosti  k nastuzení  a řídil  se  starým  předpisem : 
varuj  se  přetopených  světnic  i náhlých  přechodů  z tepla  do  zimy 
i naopak,  drž  nohy  teple  a hlavu  nepříliš  choulostivě.  Vedle  takové 
opatrnosti  lze  zajisté  v případech  příhodných  přispět  „otazováním  těla,“ 
nyní  trochu  šablonovitě  prováděným,  k uvarování  nových  záchvatů,  a 
nebude  snad  nelogické  oboje : opatrnost  i otužování  jaksi  spojit.  Wun- 
derlicli  a j.  odporučují  také  místné  otužování  sliznice  šňupáním  stu- 
dené vody  a roztoků  léků  svrašťovacích  každodenně  po  delší  dobu 
opětovaným,  jehož  dobrou  službu,  pokud  se  týče  studené  vody,  mohu 
potvrdit. 

Z profylaktických  ohledů  bude  nutno  u osob  často  rýmou  stíha- 
ných na  celkové  poměry  zřetel  brát,  jmenovitě  druhdy  proti  krticím 
potřebné  zařídit.  Těmtýž  ohledům  vyhovujeme,  radíce,  aby  se  ku  rýmě 
příchylný  vystříhal  škodlivých  mu  dráždidel,  zvláště  tabáku,  aneb  aby 
cizá  tělesa,  polypy  byly  odstraněny,  jakož  jim  hoví  laikové  sami,  ští- 
tíce se  rýmou  nemocného  políbit,  po  něm  se  napit  a p. 

Pokusy  o léčbu  abortivnou,  rozličnými  lékaři  odporučované,  ne- 
doznávají  velikých  úspěchů.  Některé  jsou  takové,  že  obtíže  s nimi 
spojené  větší  jsou,  než  ony  neduhu,  který  mají  zabránit,  tak  na  př. 
diaeta  sicca  Williamsova,  jiné  pak  do  konce  jsou  i povážlivé,  na  př. 
ledové  koupele  nohou,  sehnané  roztoky  léků  svrašťovacích.  Nejuevi- 
nější  z prostředků  abortivných,  jichž  podrobný  seznam  u Duchlca  na 
str.  446,  jest  vkládání  do  nosovodů  a vtírání  másla  kakaového  neb 
majoránového , nejúčinnější  po  radě  NiemayerovČ  a dle  zkušeností 
v tomto  ohledu  kompetentních  zřízenců  v továrnách,  působení  na  pot, 
zvláště  pomocí  parních  lázní.  Nejnovější,  o theorii  infekční  se  opíra- 
jící prostředek  takový,  známé  Olfactorium  antikatarrhoicum  Hageri,1) 

*)  Předpis  jeho:  Acidi  carbolici  pur.  5-01,  Spir.  viní  rectificatisimi  15-00, 

Liq.  Ammonii  caust.  5’00,  Aq.  deštili.  10-00.  D.  ad  vitr.  nigr.  c.  epist. 

vítr.  S.  Každé  2 hodiny  několik  kapek  do  prázdné  sklenice  pustit  a z m 

skrze  ústa  i nos  při  zavřených  očích  vdechovat. 
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nemohu  po  svých  zkušenostech  chválit.  Ostatně  bývá  pomoci  lékařské 
hledáno  pouze  v případech  těžších,  a to  větším  dílem  dobou,  kdy  na 
léčbu  abortivnou  nebude  dobře  lze  mysliti. 

Při  rýmě  již  rozvinuté  může  se  lékař  rozličným  způsobem  pro- 
kázat prospěšným,  ačkoliv  skutečná  potřeba  jeho  pomoci  jen  ve  pří- 
padech těžších,  za  znepokojujících  příznaků  povšechných,  zvláště  za 
určité  horečky  probíhajících,  nastává.  Však  i v těch  bude  obyčejně 
pouze  na  pobyt  v stejném  teplu  a diétu  skrovnou  nastupovat,  nanejvýš 
předpíše  snad  příhodnou  dávku  náprstníku,  kterýž  lék  vedle  DuchJca 
výdatněji  ulehčuje,  než  běžné  léky  na  pot  pudící  aneb  léky  projímavé. 
Vedle  toho  necháváme  nos  vně  i zevně,  jakož  i okolí  jeho,  natírat 
tuky  neb  glycerinem,  což  nejen  že  přináší  jakous  úlevu  pro  nemoc 
samu,  ale  chrání  i kůži  bolestných  oděrek.  Užitečné  jest  při  značném 
ucpání  cest,  když  si  nemocní  vpouštějí  páry  do  nosu  neb  šňupou 
vlahou  vodu,  vlahé  mléko,  třebas  i odvar  manny. 

Značnější  bolesti  aneb  stálé  dráždění  ku  kýchání  může  přimět, 
aby  nařízeny  byly  léky  narkotické,  jmenovitě  morfium  v mastech,  roz- 
tocích, prášcích  ku  šňupání,  ano  i ve  způsobě  kouře  ( Delvaux  odpo- 
ručuje  roztok  morfia  0'05 — 0 1 5 : 50’00  ku  šňupání  i vstřikování, 
Snyder  šňupání  morfia  suchého  v dávce  0'035 — 0-5,  areiť  poněkud 
vysoké,  kterou  Fraenkel  zmenšil  na  (T010 — 0*0 1 5).  To  vše  jest  na 
místě  jen  ve  případech  těžších.  Lehké  případy  nepotřebují  žádného 
vlastně  ošetřování,  naopak  sloužívá  tu  nejlépe  Moretou  za  specifikum 
pro  všecky  případy  — ač  zajisté  ne  po  právu  — vychvalovaný  čerstvý 
vzduch ; není-li  pohoda  právě  krutá,  ulehčí  se,  jak  jsem  zhusta  sám 
zkusil,  nemocnému  nejen  okamžité,  ale  nemoc  se  i ukrátí.  Ye  všech 
případech,  ať  lehkých,  ať  těžších,  prospěšná  a ne  tak  zbytečná,  jak  by 
se  snad  myslilo , bude  rada,  aby  nemocní  co  nejméně  a bez  násilí 
smrkali,  aby  užívali  pouze  šátků  plátěných  — a ty  aby  často  střídali. 

Zvláštních  opatření  žádá  rýma  dětí.  Předpisy  strany  stálého 
pobytu  v teplém  vzduchu,  strany  diéty  atd.,  pro  těžší  případy  rým  u 
dospělých  platné,  musejí  u dětí  ještě  bedlivěji  být  zachovávány.  Také 
příznaky  horečnaté,  zvláště  když  mozek  podrážděným  se  jeví,  obra- 
cejí u větší  míře  na  se  pozornost  lékařovu  a vybízejí  ku  dotyčným 
piostředkům.  (Ku  kalomelu  ve  větších  dávkách  a ku  pijavicím  zde 
odporučovaným  zajisté  že  nesáhneme.)  Především  ale  jsou  to  těsnota 
cest  u děti  a možnost  snadného  ucpání  z takové  plynoucí,  které  ku 
zvláštním,  u dospělých  arciť  zbytečným,  nutí  opatrnostem.  Z příčiny 
právě  naznačené  třeba  nejdříve  se  starat,  aby  nahromaděný  hlen  byl 
odkhzen;  k tomu  stačí  dle  Steinera , když  chřípí  stroupky  zalepené 
několikrát  denně  vlažnou  vodou  pomocí  houby  neb  malířské  štětičky 
omýváme,  při  čemž  něco  tekutiny  do  nosovodů  vniká  a kýchání,  arciť 
také  ku  čistem  přispívající,  vzbuzuje;  jiní  dávají  nosovody  vystřikovat 
vlažnou  vodou,  mlékem  neb  roztoky  1 — 2°/0  soli  kuchyňské,  či  boraxu, 
ci  uhličitanu  sodnateho  a někteří  dokonce  čistí  nosovody  naolejovaným 
jemným  brkem. ^ Prostředků  k tomu  čelících,  aby  odměšování  bylo 
zmírněno,  se  i při  náhlé  rýmě  dětí  neužívá  tou  měrou  jako  při  katarrhu 
převleklém ; viděla-li  by  se  takových  potřeba,  lze  sáhnout  ku  kterému- 
kohv  z různých  léků  svrašťovacích  neb  vysoušivých  a to  v rozličných 
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způsobách,  na  př.  Zinci  sulfurici  0-01,  Aquae  destillatae  30'00;  ku 
vystřihování  neb  šňupání : Aluminis  crudi  5‘00,  Aquae  destillatae  100-00. 
Podobně:  Argenti  nitrici  010 — 0-20,  Aquae  destillatae  5000.  Jednou 
denně  chlípí  pomocí  štětičky  vytírat;  Zinci  oxydati  1 — 3‘00,  Sacchari 
albi  5'00.  Prášek  šňupavý;  podobně  se  užívá  Acidi  taunici  neb  Ma- 
gisteru Bismuthi  se  stejnou  částí  cukru  smíšených.  (Po  výtce  ze 
Steinera.) 

Nestačí-li  prostředky  vyčisťovací,  může  nastat  nutnost,  aby  vzduchu 
učiněn  byl  přístup  po  radě  Bouchutově  skrze  malé,  5 ctm.  dlouhé, 
3 mm.  tlusté,  přiměřeně  zahnuté,  stříbrné  rourky,  ano  druhdy  prý  dle 
Valleixe  nezbývá  jiného  prostředku,  než  řezu  na  hrdlo.  Jako  při  ne- 
průchodnosti nosovodů,  z kterékoliv  jiné  příčiny  u dětí  se  vyskytnuvší, 
žádá  výživa  jich  druhdy  při  rýmě  velkou  píli ; nemohou-li  prs  brát, 
musejí  být  opatrně  z malé  lžičky,  zajisté  jen  zřídka  skrze  rouru  jíc- 
novou do  žaludku  zavedenou,  krmeny.  Ty,  jenž  děti  opatrují,  třeba 
upozornit,  aby  je  nenechávali  neustále  ležet,  nýbrž  aby  je  častěji  no- 
sili a to  tak,  aby  tělo  vzpřímeno  a hlava  zdvižena  byla ; takové  držení 
těla  jest  dle  Henocha  nejlepším  prostředkem  při  záchvatech  dýchavici 
podobných,  o nichž  svrchu  jsme  zmínili  se.  — Koupání  dětí  Steiner 
nedovoloval. 

Při  komplikacích  se  strany  dutin  sousedních  lze  snad  vystačit 
těmitéž  palliativními  prostředky  jako  při  těžších  případech  rýmy,  aniž 
by  třeba  bylo  sabat  ku  zbytkům  staré  medicinae  crudelis,  jako  pija- 
vicím, prýštidlům,  velkým  dávkám  kalomelu  a p.  Nejnovější  dobou 
chválí  Hartmann *)  při  onemocnění  dutiny  čelné,  prozrazujícím  se 
bolestmi  v čele  a obklíčením  hlavy,  vzdušnou  sprchu  Pollitzerovu,  po 
jejíž  upotřebení  se  prý  nemocní  okamžitě  cítí  občerstvenými  a uzdra- 
venými ; příznivý  tento  účinek  vysvětluje  si  Hartmann  tím,  že  sprcha 
odstraňuje  rozředění  vzduchu  v ucpané  dutině,  kteréžto  rozředění  má 
Hartmann  za  příčinu  překrvení  v dutině  a tím  za  zřídlo  nepříjemných 
známek  oněch.  Neuralgické  bolesti  čivu  trojklanného  druhdy  při  ka- 
tarrhu  dutiny  Highmorovy  se  vyskytující  mizí,  jak  jsem  se  několikrát 
přesvědčil,  po  větších  dávkách  chininu. 

Léčba  rýmy,  jiné  choroby  sprovázející,  řídila  by  se,  když  by  se 
vůbec  uznalo  zapotřebí  zakročit,  těmitéž  pravidly  jako  léčba  rýmy 
samostatné;  z pravidla  lze  však  radit  ku  chování  se  vyčkávajícímu, 
jmenovitě  ale  aby  se  varovalo  všech  prostředků  energických. 


i)  Hartmann  Artliur , Zur  Bekandlung  des  Nasenkatarrkes.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  Nr.  16,  1877. 
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2. 

Katarrh  sliznice  nosové  hnisovitý 

(Hnisotok  nosový,  Katarrlius  mucosae  naši  purulentus,  RMnitis 

blenorrlioica). 

Kdežto  většina  spisovatelů  blenorrhoické  onemocnění  sliznice 
nosové  pouze  za  katarrh  zvláštní  povážlivosti  mají  a při  rýmě  o něm 
pojednávají,  odděluje  Fraenhel , jako  již  dříve  Wunclerlich , formu 
tuto  jako  Coryza  gravis,  klada  za  význačný  příznak  její  záhy  se  do- 
stavující výtok  hnisovitý  z nosovodů  za  těžkých  známek  zánětlivých. 

Nejěastější  příčina  této  v celku  řídké  choroby  jest  nákaza,  a sice 
nákaza  odměškem  blenorrhoickým  sliznic  rodidlových;  pozorujeť  se 
choroba  nejspíše  u novorozenců,  jichž  matky  trpěly  hnisotokem.  Také 
přenešením  hnisu  kapačko véh o může  zajisté  onemocnění  takové  povstat 
a jsou  některé  případy  také  zjištěny;  nákaza  taková  jest  však  vůbec 
řídká  a jmenovitě  nepoměrně  vzácnější  než  podobná  nákaza  spojivek. 
Příčinu,  že  sliznice  nosová  tak  pořídku  bývá  zachvacována , hledá 
Fraenhel  v ochraně  fysiologické , kterou  kmitavá  obláuice  sliznici 
Schneiderově  poskytuje ; druhá  okolnost,  kterou  Fraenhel  častější  one- 
mocnění sliznice  oční  než  nosové  vysvětluje,  otvírání  a mrkání  víček 
totiž,  odpadá  arciť  pokud  se  nákazy  odměškem  kapaěkovým  týče,  i lze 
právem  za  to  mít,  že  sliznice  nosová  méně  pro  nákazu  jest  vnímavá, 
než  spojivka. 

Coryza  gravis  může  také  povstat  pokračováním  zánětu  od  spo- 
jivek a sliznice  hltanové,  blenorrhoicky  onemocnělých,  pak  působením 
prudkých  lučebných  neb  mechanických  škodlivostí.  Dále  se  pozoruje 
hnisotok  při  mázdřivce,  neštovicích  a spále.  Druhdy  nelze  žádnou 
z uvedených  příčin  vinit. 

Počátky  nemoci  jsou  začasté  tytéž  jako  při  obyčejné  rýmě.  Brzo 
však  prudkost  všech  příznaků,  zvláště  ale  význačný  odiněšek  objeví 
těžké  onemocnění  toto.  Kdežto  při  obyčejné  rýmě  odměšek  až  na 
kouec  hnisovitým  se  stává,  jest  při  hnisotoku  záhy  již  určitě  hnisovitý; 
při  tom  vždy  bývá  hojný,  někdy  více  jíše  než  hnisu  podobný,  pak 
páchnoucí,  jindy  s krví  smíšený;  působením  jeho  povstávají  na  chřípi 
i rtu  hojné  a hluboké  oděrky  a vřídky.  Poněvadž  se  odměšek  ten 
velmi  snadno  sráží  a naduření  sliznice  taktéž  mnohem  značnější  jest, 
nastávají  příznaky  neprůchodnosti  nosovodů  pravidelně  a to  u vysokém 
stupni.  Jelikož  i ostatní  měkké  částky  nosu  na  zánětu  se  více  méně 
zúčastňují,  nabíhá  nos  viditelně.  Také  ostatní  příznaky,  povšechné 
i konsensuelné,  mnohem  jsou  prudší  než  p>ři  rýmě  a pozorují  se  hlavně 
u dětí  onemocněním  dutin  vyvolané  těžké  příznaky  mozkové. 

Sdružen  bývá  obyčejně  hnisotok  spojivek,  někdy  také  onen 
hltanu. 

Průběh  nemoci  vždy  bývá  velmi  vleklý.  Rozkladem  hnisu  po- 
vstává zvředovatění  sliznice  a v případech  nešťastných  a zanedbaných 

j P°rušení  chruplavek  a kostí.  Někdy  vyvine  se  z hnisotoku  převleklý 
katarrh. 
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Poznání  zakládá  se  hlavně  na  vlastnostech  odměšku,  nápadné 
prudkosti  a tvrdošíjnosti  příznaků  ostatních.  Okolnosti  ty  vedou  dosti 
jistě  ku  rozpoznání  hnisotoku  od  pouhé  rýmy  a poznání  to  úplně  se 
utvrdí,  zjistíme-li  některý  ze  svrchu  uvedených  momentů  etiologických, 
jmenovitě  nákazu.  Mnohem  obtížnější  jest  rozpoznání  hnisotoku  od 
mázdřivky  sliznice  nosové  a to  tím  obtížnější,  jelikož  se  při  mázdřivce 
i blány  i hnisotok  mohou  vyskytnout;  FraenJcel  má  poznání  mázdřivky 
nosové  jen  tehdy  za  oprávněné,  když.  najdeme  mázdry  butT  na  stěnách 
bud  v odměšku.  Omyl  s hlízou  vaziva  podslizničného  není,  jak  později 
seznáme,  tak  dobře  možný.  Strany  omylu  s chorobami  takovými,  s kte- 
rými hnisotok  tu  povrchnou,  jak  Fraenkél  dí,  podobnost  má,  že  spojen 
jest  jako  ony  s dušuostí,  platí  totéž,  co  svrchu  za  příležitosti  rozpo- 
znání rýmy  jsme  pravili ; omyl  takový  přihodí  se  zajisté  jen  při  „po- 
vrchném“  právě  ohledání. 

Předpověd  jest  dle  zkušeností  FraenJcelových  přes  všeliká  ne- 
bezpečí, jakými  nemoc  hrozí,  dosti  příznivá.  Většinu  případů  podařilo 
se  mu,  po  dlouhém  arciť  přičinění,  vyléčit.  Smrtelnou  stává  se  nemoc 
hlavně  u dětí  ucpáním  nosovodů  a účastenstvím  mozku,  pak  když  se 
byla  přidružila  ku  svrchu  jmenovaným  těžkým  pochodům  povšechným. 

Léčba  hnisotoku  řídí  se  celkem  těmitéž  pravidly  jako  léčba  po- 
vážlivějších případů  rýmy.  Pouze  při  počátku  třeba  rázněji  proti  zá- 
nětu zakročovat,  později  dbáno  budiž  jako  při  rýmě  o čistotu  a prů- 
chodnost cest  vystřihováním  vlažnou  vodou,  roztoky  lehce  zásaditými, 
solí  kuchyňskou,  uhličitanem  sodnatým,  po  případu  i pomocí  cévek  do 
nosovodů  vložených.  Na  umírnění  odměšování  nejlépe  mezi  všemi  svra- 
šťovadly  působí  zde,  jako  při  chorobách  blenorrhoických  vůbec,  dusičnan 
stříbrnatý  v roztocích  nepříliš  sehnaných  (1  : 50  — 20),  které  bud  stří- 
kačkou nebo-li  štětičkou  do  nosu  zavádíme ; množství,  které  vstřiknout 
se  hodlá,  budiž  skrovné  — z té  příčiny  zrazuje  Fraenkél  od  sprch  — 
a nikdy  nebudiž  vstřikováno  v leže.  Kromě  toho  dbáno  budiž  u malých 
dětí  výživy,  pak  aby  snad  odměšek  nebyl  přenešen  na  oči.  Z profy- 
laktických  ohledů  odporučuje  Fraenkel , aby  u podezřelých  matek  dě- 
loha před  a při  porodu  byla  vystřihována  léky  nákazu  ničícími,  jako 
nadmangaňanem  draselnatým. 


3. 

Katarrh  sliznice  nosové  počasný 

(Rýma  převleklá,  Katarrlius  mucosae  naši  clironicus,  Rkinitis  clironica). 

Příčiny. 

Tato  vůbec,  a u porovnání  s rýmou  náhlou  zvláště,  řídká  nemoc 
vzniká  nejspíše  z hnisotoku  nosového  aneb  z prudké  rýmy,  tu  však  ne 
tak  snadno  tím  způsobem,  aby  obyčejná,  zanedbaná^  snad  n nm  se  pře- 
vlekla, nýbrž  spíše,  že  se  prudký  katarrh  opakuje  opět  a opět,  až  později 
ani  nepřestane.  Dle  Fraenkela  děje  se  tak  hlavně  u lidí  všeobecne 
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onemocnělých,  dyskrasiemi  stižených,  jmenovitě  u krtičnatých,  čehož 
Duchelc  popírá,  au  příjiěných;  u těchto  jest  počasná  rýma  dle  Tious- 
seaua  i Laséqiiea  druhdy  jedinou  známkou  choroby  celkové,  třeba 
však  dopustit,  že  mnohdy  jest  známkou  sprovázející  pouze  — Rhinitis 
chronica  reactiva  — jiné  poznání  méně  přístupné  choroby,  vředy  neb 
pupence.  Pozorujeť  se  taková  druhotná  rýma  převleklá  vedle  a ná- 
sledkem hlubších  nemocí  kůže,  sliznice,  chruplavek  i kostí  (opar,  chra- 
stavosť,  vlk,  rakovina  atd.),  pak  vedle  cizích  těles,  nádorů;  — polypy 
jsou  rovněž  tak  často  příčinou,  jako  výsledkem  počasného  katarrliu. 

Wunderlich  a Duchelc  upozorňují  na  počasné  katarrhy  při  tuber- 
kulině,  převleklých  katarrhech  průdušek,  při  vadách  srdečných,  při 
zlaté  žíle,  kteréž  katarrhy  v nepravidelnostech  oběhu  krevného  svůj 
mají  základ  a nejvíce  zadní  části  nosovodů  zachvacují.  Dále  viní  se 
lučebné  a mechanické  škodlivosti,  po  delší  dobu  se  opakující,  ačkoliv, 
jak  Friedreich  právem  vytýká,  nápadno  jest,  že  šňupáci  tak  po  řídku 
počasným  katarrhem  stiženi  bývají.  Konečně  třeba  uvésti,  že  někteří 
pozorovatelé  ( Vcdleix , Canstatt,  Wunderlich,  Mondiére,  Courmette ) 
opět  a opět  tvrdí,  že  viděli  počasné  rýmy  — obyčejně  se  zápachem 
spojené  — povstat,  když  habituellné  poty  nohou  neb  v podpaží  byly 
potlačeny. 

Poměrně  nejčastěji  nalézáme  rýmu  počasnou  ve  věku  dětském 
a jinošském,  což  Duplay  těsností  cest  vysvětluje.  Za  touto  příležitostí 
připomínáme,  že  tento  moment  již  mnohem  dříve  byl  obviňován,  a sice 
udává  Sauvages,  že  mnohý  případ  povstává,  aniž  by  sliznice  byla  změ- 
něna přílišnou  těsností  cest  — Dysodia  a rhinostenose  — jaká  těsnost 
se  jmenovitě  u lidí  pozoruje,  jichž  nos  na  kořenu  jest  vpadlý  (Camard 
Francouzů). 

Pitva. 

Pitevné  známky  počasného  katarrliu  jsou:  viditelné  nastříknutí 
a rozšíření  cév ; pak  značné  naduření  všech  součástek  sliznice,  následkem 
kteréhož  povrch  sliznice  houbovitým  neb  drusovatým  a nosovody  neprů- 
chodnými se  stávají ; konečné  určité  změny  odměšku,  jenž  druhdy  hojný, 
řídký,  hnisu  podobný,  jindy  zase  sklovitý  více  a lepkavý  jest,  vždy  ale 
hojně  buněk  hnisových  chová,  občas  páchne,  ve  strupy  zasýchá,  ano 
i v kamenité  útvary  — Rhinolithy  — se  sráží.  Vedle  těchto  základných 
změn  pozorují  se  velmi  často  narostliny  polypovité,  o nichž  na  jiném 
místě  šíře  bude  jednáno,  pak  malé  blízky  a vředy,  kterým  jsem  zvláštní 
dodatek  věnoval,  méně  často,  pros'řednictvím  hlavně  vředů  způsobené, 
záněty  ochrustice  a mrt  kostí. 

Vedle  onoho  způsobu,  který  jsme  svrchu  popsali  a který  se  dle 
vynikající  známky,  zbytnosti,  jmenuje . způsobem  hypertrofickým,  popi- 
suje Fraenlcel  také  způsob  atrofický,  kterýž  druhdy  současně  s hyper- 
trofickým se  sdružuje,  obyčejně  ale  v pozdních  dobách  dlouho  trvajících 
případů  jako  konečný  výsledek  pochodu  se  vyvinuje.  Jestiť  pak  při 
tomto  způsobu  atrofickém  sliznice  tenká,  bledá,  zdajíc  se  pouze  tka- 
nivem a cévami  tvořenou,  takže  sotvy  jména  sliznice  zasluhuje.  Po- 
blánice  při  tomto  jako  při  hypertrofickém  způsobu  značných  doznává 
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změn,  ztrácejíc  se  z velké  míry  aneb  aspoň  se  kalíc,  následkem  čehož 
sliznice  pozbývá  lesku,  stává  se  tmavou  a drsnou  ( Fraetikel ). 

v Počasný  katarrh  obmezuje  se  velmi  často  na  menší  okruhy,  zřídka 
na  přepážku,  spíše  na  dolejší  neb  střední  skořápku,  ano  i pouze  na 
zadní  jich  polovinu,  a to  někdy  jen  v jednom  nosovodu  ( Kohts ). 
Svrchu  podotkli  jsme  již,  že  od  městnání  se  krve  pošlé  katarrhv  nej- 
raději v zadních  částech  nosovodů  se  umísťují. 

Podobně  jako  při  náhlé  rýmě  šíří  se  i při  počasném  katarrhu 
pochod  se  zálibou  na  sousední  sliznice,  do  dutiny  nosopožerákové,  do 
hltanu,  chřtánu  a což  důležitější,  11a  sliznici  dutiny  čelné  i Highmorovy, 
čímž  trvalé  a důležité  změny  těchto  dutin  povstávají.  Ucpou-li  se  totiž, 
jak  se  snadno  může  přihodit,  otvory,  kterými  dutiny  ty  spojeny  jsou 
s nosovody,  musí  se  arciť  odměšek  městnati  a tak  povstávají,  dle  toho 
jak  odměšek  více  syrovatečně -hlenovitý  neb  určitě  linisovitý  jest, 
buď  tak  zvaná  vodnatelnosť,  buď  huisovatosť  (Hydrops  — Empyema) 
té  které  dutiny;  vodnatelnosť  prozrazuje  se  značnějším  znetvořením, 
pokud  se  týče  značnějším  rozšířením  dutiny,  huisovatosť  ale  nebezpeč- 
nější jest,  vedouc  ku  zhnisání  a proděravění  kosti,  což  jmenovitě  při 
dutině  čelní  jest  nebezpečné,  jelikož  tímto  způsobem  nezřídka  právě 
huisovitý  zánět  plen  bývá  způsoben. 

Příznaky. 

Zevrubné  ohledání  místné  vede  při  katarrhu  počasném  ku  vý- 
sledkům mnohem  nápadnějším  a určitějším,  než  při  náhlé  rýmě,  ono 
jest  ale  zde  z ohledů  diagnostických  a léčebných  i důležitější  i nut- 
nější. Kterak  od  té  doby,  co  krajan  náš  Čermák  methodu  svou,  rhi- 
noskopií  od  něho  pojmenovanou,  vynašel,  ohledání  zrakem  bylo  zdo- 
konaleno, vylíčí  se  na  jiném  místě.  Vyšetřování  toto,  přes  všechno 
zdokonalování  dosud  obtížné  dosti,  ano  druhdy  u dětí  takřka  nemožné, 
lze  mnohdy  doplnit  a kontrolovat  ohmatem,  a to,  pokud  se  dutiny  no- 
sové týče,  hlavně  ohmatem  pomocí  patradla,  méně  zajisté  ohmatem 
bezprostředným,  ať  již  z předu  malíkem,  neb  skrze  dutinu  nosopožerá- 
kovou  ukazováčkem  konaným.  Co  vidět  a dokázat  lze,  vysvítá  z po- 
pisu pitevného : jest  to  změněné  zbarvení  sliznice,  obyčejně  do  ruda, 
značné  nastříknutí  cév  a více  méně  rozšířené,  houbovité  neb  druzovité 
naduřeuí,  zřídka  známky  úbytě  sliznice.  Na  čem  nejvíce,  vzhledem 
ku  léčbě,  záleží,  bude,  určit  sídlo  pochodu,  jakož  i,  zdali  se  nevyvi- 
nuly hlubší  následky  katarrhu,  vředy  neb  polypovité  narostliny.  Jako 
dosti  pravidelný  nález  třeba  uvést,  že  nos  naběhlý,  okraje  chřípí  čer- 
vené a právě  jako  naduřelý  hořejší  ret  oděrkami  pokryté  bývají. 

Odměšek  obyčejně  bývá  hojný  a tu  řídký,  druhdy  však  skrovný, 
pak  vazký  a snadno  ve  strupy  zasýchající;  v celku  možno  říci,  že 
čím  déle  pochod  trvá,  tím  spíše  pozoruje  se  odměšek  skrovný.  Za 
okolnosti,  ku  tvoření  se  příškvarň  přispívající,  považuje  Fraenkcl 
kromě  skrovného  množství  vody  při  hojném  počtu  buněk  a značné 
tudíž  lepkavosti  nedostatečné  čistění,  slabý  proud  vzduchu  skrze  noso- 
vody zúžené  a nedokonalý  pohyb  onemocnělé  poblánice  kmitavé.  Pří- 
škvary,  jichž  barva  zahnědlá  neb  zelenavá  jest,  lze  méně  často  vidět; 
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na  místě  vzniku  jich,  skořepkách  nejspíše  neb  nozdrách,  obyčejné  zpo- 
zorují se  ve  vysmrkaném  neb  z nozder  vyplitém  odměšku. 

Že  odměšky,  když  se  městnají,  snadně  se  rozkládají  a hnijí,  po- 
zorujeme také  na  jiných  částech  těla,  nikde  však  není  tento  rozklad 
tak  častý  a s tak  nápadným  vývinem  páchnoucích  plynů  spojený  jako 
v nose.  Známka  tato,  častá  a pozornosti  se  vnucující,  dala  počasnému 
katarrhu  v řečtině  jméno  „ozaena“  (o£V»,  d^),1)  ve  franštině  „punaisie“ 
(punaise,  štěnice).  Poněvadž  známka  ta  při  vředech  a hlubších  změnách 
sliznice  nosové  ještě  pravidelněji  se  objevuje  než  při  počasném  katarrhu, 
přikládáno  xccr’  ýv  jméno  ozaena  formám  vředovitým,  kdežto  katarrhy 
se  zápachem  spojené  rozeznávány  jménem  : Ozaena  spuria,  non  ulcerosa. 
Zápach  povstává  jedině  rozkladem  odměšků  a jest  tak  zv.  ozaena 
essentialis,  jež  má  být  jakousi  obdobou  páchnoucích  potů  místných,  bud 
forma  počasného  katarrhu  se  skrovným  odměškem  aneb  pochází  při 
nezměněné  sliznici  nosovodů  zápach  od  přehlédnuté  affekce  některé 
dutiny  — starší  lékaři  hledali  zřídlo  v dutinách  kosti  řešetné  — při 
níž  odměšek  v dutině  se  městnající  hnije  ( Micliel , FraenJcel).  Zápach 
jest  pronikavý,  dosti  charakteristický,  byť  i v různých  případech  roz- 
manitý, vždy  hnusný;  pro  nemocné  jest  známkou  velice  trapnou,  ani 
ne  proto  snad,  že  jej  sami  cítí,  což  právě  tak  často  se  pozoruje  jak 
opak,  ale  z té  příčiny,  že  vědouce  o hnusnosti  věci,  si  vzdělaní  a 
jemnocitní  nemocní  netroufají  ani,  jak  se  říká,  na  lidi,  takže  v za- 
městnání svém  a v požitku  života  zkráceni  jsou  ; ano  jsou  známy  pří- 
pady, že  proto  nemocní  život  svůj  utratili. 

Příznaky  neprůchodnosti  jsou  v prvních  dobách  pravidelné,  zhor- 
šujíce se  ob  čas  a opét  se  polepšujice.  Později,  když  se  byla  sliznice 
stala  atrofickou,  mohou  být  nosovody  i prostrannější  než  obyčejně 
(FraenJcel).  Následky  neprůchodnosti  jsou  arciť  tytéž  jako  u rýmy 
náhlé,  jen  že  zde  značnější  a trvalejší.  Řeč  přitlumená  jest  i huhňavá, 
spaní  nepokojné,  chrápavé,  čich  a někdy  i chuť  porušeny.  Nemocní 
nejsou  k namáhavé  práci,  rychlé  chůzi  dobře  schopni,  snadno  dechu 
pozbývajíce.  Že  i další  účinky  na  výživu  dětí  nescházejí,  nýbrž  zá- 
važnější ještě  budou  než  při  náhlé  rýmě,  netřeba  dokládat.  Vedlejší, 
ale  obyčejný  účinek  neprůchodnosti  jest  blbý,  vyjevený  výraz  tváře, 
jaký  jí  otevřená  stále  ústa  dodávají. 

Subjektivné  pocity,  lehtání  a bolesti,  při  počasném  katarrhu  méně 
často  než  při  náhlé  rýmě  se  pozorují;  z té  příčiny  dostavuje  se  ký- 
chání  výjimkou. 

Nemocní  bývají  chatrně  dužněni,  bledí  a slabí,  a to  tím  více,  čím 
větší  následkem  hojného  odměšování  ztráty  ústrojí  trpí.  Jakožto  další 
příčiny  chatrné  výživy  obviňuje  Kohts  zkažený  vzduch,  jejž  nemocní 
dýchají,  pak  komplikace  se  strany  žaludku. 

Ve  případech  komplikovaných  vystupují  příznaky  sdružených 
chorob  v popředí.  Nejdříve  a nejčastěji  pozorují  se  známky  katarrhu 
požerákového,  obtíže  při  polýkání.  kuckání  atd. ; ohlédajíce  chřtán, 
nenajdeme  dle  Micliela  (z  Kohtse)  sliznici  na  zadní  stěně  požeráku 
nadurelou  snad  vždy  a hrbolovitou,  nýbrž  tenkou  spíše  a bledou,  ale 

')  Starší  spisovatelé  užívali  také  slova  „Dysodia",  jehož  kmen  totožný  jest. 
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zaschlou,  lesklou,  jakoby  řídkou  fermeží  pokrytou  — suchý  katarrh.  — 
Z požeráku  šíří  se  katarrh  velmi  snadno  na  chřtán  a patří  taková 
komplikace  taktéž  mezi  všedné. 

Před  nedlouhou  dobou  upozornil  Stoerlc  na  zvláštní  druh  počas- 
ného  katarrhu  nosového,  při  kterém  sliznice  chřtánová  i průdušnicová 
z pravidla  jsouc  zachvácena,  značně  bují  a to  druhdy  v míře  takové, 
že  se  vyvinou  zúženiny  obou  ústrojů,  vzdorující  všem  pokusům  léčebným. 
Nález  na  sliznici  nosové,  jak  jej  Stoerlc  líčí,  připomíná  velmi  na  Fraen- 
helův  popis  způsobu  atrofického,  jestifi  prý  sliznice  nápadně  hubená, 
bliznovitá,  barvy  šedožluté  a lne  pevně  ku  svému  podkladu.  Stoerlc , 
jemuž  se  choroba  během  10  let  as  lOOkrát,  po  výtce  u členů  národů 
slovanských,  vyskytla,  má  pochod  za  počasný  hnisotok,  zcela  podobný 
onomu  při  tak  zv.  egyptské  nemoci  oční  a za  pochod  stejně  nakaž- 
livý.1) Posledně  uveřejněn  podobný  případ  Heringem  z Varšavy.2) 

Také  až  na  žaludek  zasahují  účinky  počasné  rýmy  a to  opět  po 
výtce  prostřednictvím  katarrhu  požerákového,  o němž  s dostatek  známo, 
že  dráždě  ku  častému  polýkání  odměšku  a vzduchu,  zažívání  škodí; 
v menší  míře  zajisté  tím,  že  zápach  způsobuje  nemocným  ošklivost  a 
kazí  takto  chuť  k jídlu. 

Účastenství  sliznice  roury  Eustachovy,  které  při  náhlé  rýmě  pře- 
chodnou zaviňuje  druhdy  ohluchlosť , může  při  katarrhu  počasném 
k úplné  ztrátě  sluchu  vést. 

Příznaky  počasného  katarrhu  v sousedních  dutinách  celkem  tytéž 
jsou,  jak  jsme  je  za  příčinou  náhlé  rýmy  vylíčili.  Kromě  chorobě 
dutiny  čelistné  nasvědčujícího  odchodu  hnisu  neb  hlenu  z nosovodu  na 
choré  straně  dostavujícího  se  občas  při  některých  pohybech  hlavou, 
nejspíše  po  ránu,  když  si  nemocný  na  zdravou  stranu  ulehne,  příznaku 
to  spolehlivého  nepříliš,  jsou  to  opět  bolesti  bud  v čele,  bud  v čelisti, 
které  na  onemocnění,  jinak  málo  poznání  přístupné,  té  či  oné  dutiny 
poukazují;  onen  prudký,  neuralgický  ráz,  jakým  se  bolesti  při  náhlé 
rýmě  označují,  zde  bolesti  nemají,  nemocní  stěžují  si  více  na  nepří- 
jemný jakýsi  tlak  a těžkou  hlavu. 

Průběh. 

/ 

Počasný  katarrh  vystupuje  někdy  na  způsob  často  se  opakující, 
velmi  prudké  a tvrdošíjné  rýmy,  obyčejně  ale  trvají  příznaky  jeho  stále, 
občas  se  zhoršujíce.  Vždy  jest  nemoc  velmi  vleklá  a třeba  být  při 
nejlepším  postupu  připravenu  na  trvání  několikaměsíčné ; nezřídka  vzdo- 
ruje všemu  lékařskému  úsilí;  oproti  tomu  zase  jsou  známy  případy 
zléčení  samoděčného. 

Počasný  katarrh  vede  také  k smrti.  Ohroženy  jsou  opět,  a to 
u vyšší  míře  ještě  než  při  rýmě  náhlé,  děti,  pak  starší  a sešlí  lidé. 
Že  se  v některých  případech  příznaky  colliquativné  i hektické  následkem 
počasného  katarrhu  — který  zde  počasným  hlenotokem  (Rhinorrhoea) 


')  Viz:  Zprávu  o 47.  shromáždění  německých  přírodozpytců  ve  Vratislavi 
r.  1874.  Časop.  česk.  lék.  č.  50  1874. 

'2)  Medycyna  č.  28,  1877.  Zpráva  lékařské  společnosti. 
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musí  být  jmenován  — vyvinout  mohou,  lze  pochopit,  když  zaznamenány 
jsou  případy,  při  nichž  pozorováno  úžasné  takměř  množství  odměšku ; 
tak  odměšovalo  se  v případu  Elliotsonově  z levého  nosovodu  na  tři 
kvarty  tekutiny  denně.  Konečně  múze  nastat  smrť  při  onemocnění 
sousedních  dutin  zakrvácením  z nosu,  pak  talovitostí  krve  aneb  i zá- 
nětem plen  a mozku. 

Poznání. 

O nějakých  obtížích  počasný  katarrh  nosu  poznat  nebude,  tuším, 
řeči.  Co  však  může  působit  nesnáze  jest,  určit  předně  sídlo  choroby, 
za  druhé  rozhodnout,  zda-li  máme  co  činit  s pouhým  počasným  ka- 
tarrhem  neb  katarrhem  hlubší  změny  provázejícím,  po  případě  takové 
též  vyvolavším.  Kdežto  na  důkaz,  že  někdo  počasným  katarrhem  stůně, 
stačí  zjistit,  že  po  delši  dobu  trpí  změnami  odměšku  svrchu  uvedenými 
a příznaky  neprůchodnosti  nosovodu  i následky  jejími , můžeme  jak 
sídlo  choroby  tak  rozpoznání  ve  vytknutém  směru  stanovití  pouze  na 
základě  zevrubného  místného  ohledání  věci  dle  dosavadního  stavu  vědy 
ne  vždycky  sice,  ale  z pravidla  dostižitelné. 

Jediný  poklesek,  který  by  i po  vykonaném  ohledání  se  mohl 
přihodit,  by  byl  ten,  že  by  naduřeniny  sliznice  při  formě  hypeřtrofické 
mohly  být  jrníny  za  novotvary  a to  tím  spíše,  poněvadž  takové  nadu- 
řeniny nápadně  symmetricky  druhdy  v obou  nosovodech  jsou  umístěny 
(FraenkeT).  Jinak  rozhoduje  místný  nález,  ač  byl-li  správný  a obe- 
zřelý, co  nejurčitěji  o přítomnosti  vředů,  cizích  těles,  polypů  a jiných 
novotvarů,  chorob  to  nad  to  i některými  známkami  menší  váhy  diagno- 
stické se  označujících ; zmiňujeme  se  o odchodu  vždy  stejně  tvořených 
příškvarů  při  vředech,  o třískách  hostových  při  mrti  ze  vředů  povstavší, 
o kývání  polypů  nemocnými  pociťovaném,  jmenovitě  ale  dovolujeme  si 
uvést,  že  při  novotvarech  a ještě  více  při  cizích  tělesech  známky  ka- 
tarrliu  obyčejně  pouze  v jednom  nosovodu  nalézáme,  kdežto  při  rýmě 
samostatné  takřka  z pravidla  oba  nosovody  bývají  zachváceny. 

Podobné  poznání  takové  má  z ohledů  léčebných  velkou  do  sebe 
důležitost,  jelikož  mnohé  z oněch  chorob,  jak  již  vícekráte  řečeno, 
katarrh  počasný  zavinily  i udržují,  který  se  dá  snadno  zléčit,  když 
ony  byly  odstraněny.  Nemenší  z těchtýž  důvodů  třeba  váhu  klásti  na 
zevrubné  vyšetření  celého  nemocného  i patřičnou  anamnesu,  na  jichž 
základě  se  v mnohých  případech  podaří  druhdy  dosti  vzdálený  pramen 
choroby  poznat  i potlačit. 


Předpověď. 

Tak  lehká,  jak  FraenJcel  předpověď  quo  ad  vitam  při  počasném 
katarrhu  líčí,  zajisté  není ; v komplikovaných  aspoň  případech  třeba, 
jak  z popisu  průběhu  vysvítá,  s opatrností  se  vyslovit. 

, Nanejvýš  nejistá  jest  předpověď  co  se  tkue  možnosti  vyléčení 
a ještě  více  co  do  času,  v kterém  by  se  dalo  takové  očekávat.  Vy- 
hlídky tím  špatnější  jsou,  cim  zastaralejší  neduh ; jmenovitě  způsob 
atrofický  úplně  takřka  vylučuje  naději  na  zléčení. 
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Léčba. 

Indikace,  které  lékař  při  této  nemoci  plnit  má,  nejsou  vlastně 
jiné  než  ony  při  rýmě  a hleuotoku  náhlých,  jen  že  zde  se  jich  bude 
musit  domáhat  důsledněji  a namáhavěji.  Vždy,  než  se  na  úspěch 
nějaký  doufat  dá,  bude  potřeba  léčby  několikaměsíčné,  všemi  možnými 
směry  účinkující. 

Tak  žádá  již  indicatio  causalis  při  počasném  katarrhu  pozornosti 
mnobem  větší  než  při  rýmě  náhlé.  Jak  důležitý  tento  moment,  doka- 
zuje ozaena  příjičná,  kteráž  nejvděčnější  u porovnání  s případy  jiného 
vzniku  podává  výsledky,  pokud  arciť  kosti  neutrpěly  již  pohromy ; 
tétéž  nasvědčují  cizími  tělesy,  nádory  udržované  rýmy,  jež  rychle  se 
hojí,  když  ony  byly  odstraněny.  Bohužel  není  ale  vždy  příčina  cho- 
roby, i když  dostatečně  jest  známa,  tak  přístupna  jako  v případech 
oněch.  Již  katarrh  krtičnatých  označuje  se  velkou  tvrdošíjností,  ne- 
menší arciť  katarrhy  při  vadách  srdečných,  tuberkulině,  vlku,  rako- 
vině a j.  nezhojitelných  chorobách.  O prostředcích,  kterých  v tom  či 
onom  případě  ex  indicatione  causali  třeba  chápat  se,  není  ani  nutno 
ani  příhodno  příliš  se  šířit.  Pouze  vzhledem  k oběma  nejobyčej- 
nějším zřídlům  budiž  uvedeno , že  se  při  katarrhu  příjičném  volí 
raději  jod  a rostlinná  antisyfilitika  než  připraveniny  rtuťové,  lt  vůli 
krtičnatosti  pak  že  užíváme  u naduřelých,  pastosných  nemocných  jo- 
didu  draselnatého  a naproste  tekuté  stravy  živočišné  (mléka,  polévky), 
při  atrofických  ale  rybího  tuku,  železa,  stravy  smíšené  ( Kunze ). 

Ve  případech,  kde  se  domnívají,  žeby  se  neduh  byl  vyvinul  na 
základě  tak  zvané  nálady  herpetické,  podávají  francouzští  lékaři  léky 
řasíkové,  sirnaté  a otrušík.  Také  se  snad  někdy  udá  příležitost  proti 
haemorrhoidům  zakročit,  za  to  ale  pořídku  asi,  zkusit  prospěšnost 
obšhmé  methody  Moudiereovy  proti  potlačeným  potům  nohou.  Vždy 
a všudy  bude  třeba  se  o to  starat,  aby  se  nemocní  střežili  všech  pří- 
ležitostných škodlivostí,  nečistého,  příliš  chladného  vzduchu,  prachu, 
šňupavého  tabáku  atd. ; nevinný,  ač  nevím,  zda-li  právě  působivý,  jest 
prostředek,  ku  kterému  Szokctlslá  taktéž  ex  indicatione  causali  radí : 
aby  si  totiž  nemocní  počasnou  rýmou  stiženi  nechali  růst  plný  vous. 

Druhé  indikaci  (I.  morbi),  aby  totiž  sliznice  a úkon  její  ku  pra- 
videlnému stavu  byly  navráceny,  hledělo  se  dříve  vyhovět  prostředky 
mnohem  četnějšími  než  nyní.  Kromě  vnitřných  léků  při  podobných 
chorobách  jiných  sliznic  jako  antikatarrhalia  se  osvědčivších  vedle 
různých  balsámů,  kubeb  jmenuje  Koehler  vody  na  sůl  kuchyňskou 
bohaté,  jako  Chyžice,  Kanstatt  pak  jod,  aurum  natronato-chloratum 
— užíváno  léků  odvozujících  buď  na  kůži  — různých  koupelí,  z nichž 
dosud  nejoblíbenější  lázně  rapové,  potírání  čela  aromatickými  a lího- 
vitými  léky,  prýštidel,  temenců  — buď  na  střevo  aneb  na  sliznici 
ústní  — žvýkání  léků  dráždivých  jako  Pyrethrum , Mastix,  kouření 
tabáku. 

Od  takových  vesměs  málo  spolehlivých  prostředků  upuštěno  teď 
takřka  úplně  a hledí  se  vytknutého  účele  dosíci  hlavně  léky  ze  tOdj 
svrašťo vacích,  vysoušivých  a leptavých,  kteréž  léky  přímo  na  sliznici 
přikládáme.  Vedle  běžných  všudy  léků  jako  třísloviny,  síranu  zineč- 
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nutého,  kamence,  dusičnanu  stříbrnatého,  síranu  mčdnatélio,  ^ octanu 
olovnatého,  připravenin  rtuťových,  okysu  ziuečnatóho  a j.  v.,  našij  také 
jiné,  méně  obvyklé,  odporučení,  na  př.  kyselina  sirná  i dusičná  (La- 
lanne),  odvary  listů  vlašských  ořechů,  kůry  chinové,  dubové  a j.  v. 
Různých  oněch  léků  užívá  se  v rozličných  způsobách  a sice  buď  v roz- 
tocích buď  v mastích,  náplastech,  čípcích  (Suppositoria  nasalia),  buď 
za  sucha  ve  způsobe  šňupavých  prášků,  ano  některých,  jmenovitě  du- 
sičnanu stříbrnatého,  in  substantia.  V posledním  způsobu  jedná  se 
o důrazné  zleptání,  jakéž  — podobně  jako  užívání  sehnaných  roztoků, 
silného  roztoku  Lugolova,  třešti  jodové,  neméně  i upotřebení  galvauo- 
kaustiky  — dlužno  obmezit  na  případy  se  značnou,  ponejvíce  nepříliš 
rozsáhlou  zbytností  sliznice  spojené. 

Pro  obyčejnou  potřebu,  kde  více  na  všeobecnějším,  rozptýlenějším 
působení  záleží,  nelze  arciť  tak  hluboko  zasahujícího  způsobu  odpo- 
roučet: tu  budou  namístě  prostředky  mírnější.  Mezi  prostředky  druhu 
takového  nejméně  lze  chválit  applikaci  ve  způsobě  mastí  (Hydrarg. 
amidobiehlor.  0'50  Ungt.  spt.  10'00;  Ungt.  Lithargyri ; Ungt.  Cerussae 
a j.  v.),  kteréž  buď  bezprostředně  do  nosovodň  několikrát  denně  vtí- 
ráme, aneb  pomocí  knotů  zavádíme;  jsouť  při  tomto  způsobu  jen  ne- 
patrné okrsky  choré  sliznice  účinku  léků  přístupny.  Tatáž  námitka 
má  své  místo  co  se  tkne  náplastí  (Empl.  mercuriale;  Empl.  Cerussae), 
kteréž  ve  přiměřeně  velké  knoty  tak  se  zbalují,  aby  zevní  plocha  jich 
pokryta  byla  náplastí,  a platí  také  do  jisté  míry  i při  čípcích  (Jier- 
natzik  dává  tyto  předpisy  čípků:  Rp.  Butyri  Cacao  10'00,  liquefactis 
et  semirefrigeratis  immisce  Acidi  tannici  2-00,  Glycerini  4'00;  com- 
mixta  massa  dividatur  in  partes  Nro.  10,  quae  in  formám  suppositorii 
redigantur;  da  in  charta  cerata;  S:  dvakrát  denně  do  nosovodu  vložit. 
Areb:  Rp.  Zinci  oxydati  0*1,  Butyri  Cacao  l-00;  misce  in  massam 
1.  d.  et  forma  supposit;  dentur  tales  doses  Nro.  10  in  charta  cerata 
dispensanda;  S:  Dle  návodu). 

Mnohem  příhodnější  jsou  již  prášky  z oněch  léků  a nevinných 
přimísenin  složené,  jakéž  buď  nemocným  šňupat,  aneb,  hlavně  u dětí, 
skrze  rourky,  brky,  zvláštní  přístroje  vdraychovat  dáváme.  ( Trousseau 
odporoučí  tyto  smíšeniuy:  Bismuthi  subnitrici,  Magnesiae  aa  5'00 ; 
Káli  chlorid  3’00,  Sacch.  albi  20-00;  Hydrargyri  praecipitati  albi 
seu  rubri  0'30,  Sacchari  albi  20  00.  Guersant  pak  : Hydrargyri  praecip. 
albi  1 '00,  Pulv.  rad.  Altheae  15-00 ; Calomel.  2’00,  Pulv.  rad.  Chinae  15'00. 
Bernatsili:  Alumin.  crudi  P00,  Sacchari  albi  6'00.)  Všecky  prášky 
mají  být  zrna  poněkud  hrubšího  a nemají  být  dříve  užívány,  dokud 
nosovody  šňupáním  vody  nebyly  vyčištěny.  Právem  upozorňuje  Trous- 
seau na  značnou  dráždivou  moc  praecipitátů  rtuťových,  které  nanejvýš 
dva-  až  třikrát  denně  smějí  být  upotřebeny,  kdežto  ostatní  smíšeniuy, 
jmenovitě  ona  vismutová,  mohou  dle  libosti  nemocných  být  užívány. 

Nejoblíbenější  ale,  a to  z dobrých  příčin,  jsou  roztoky,  které 
buď  pomocí  štětiček,  neb  stříkaček  i sprch,  ne  tak  často  pomocí  pří- 
strojů rozprašovacích  zavádíme,  aneb  od  nemocných  taktéž  s dobrým 
prospěchem  po  mocném  výdechu  vdechem  z dlani  vtahovat  dáváme; 
méně  užitečné  z těchtýž  důvodů,  z kterých  jsme  se  proti  mastím 
a čípkům  vyslovili,  jest  vkládání  knotů  z cupaniny  aneb  z pijavého 
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papíru  v takových  roztocích  namočených.  Poměr,  v jakém  se  léky 
ve  vodě  rozpouštějí,  udávají  různí  spisovatelé  dosti  rozdílně.  Roztoky, 
jaké  na  př.  Bernatzik  uvádí:  Argent.  nitricum  1 : 50 — 10;  Alumen, 
Tannin,  Sacch.  Saturni,  Sulfas  Zinci,  Sulfas  Cupri  1 : 10—5 ; Hydrar- 
gyrum  bichlor.  corrosivum,  Zincum  chloratum  1 : 100—25,  dlužno  pova- 
žovat za  energická  leptadla,  jichž  se,  jak  svrchu  řečeno,  má  pouze 
při  zcela  obmezených  pochodech  užívat.  Jinak  musejí  být  voleny  roz- 
toky mnohem  slabší,  as  dva-  až  třikrát  tak  slabé,  než  roztoky  ku 
kloktadlům  sloužící,  a jest  pozoruhodno,  jak  nápadně  až  slabých  roz- 
toků zkušený  Trousseau  užíval ; tak  na  př.  dusičňanu  stříbrnatého 
jak  síranu  zinečnatého  i mědnatého  v poměru  1 : 2000  (stricte  1 : 1880). 
Ku  všem  roztokům  lze  s dobrým  prospěchem  přidat  něco  glycerinu 
aneb  některé  jiné  vazčí  tekutiny,  medu  růžového  atd.  Aplikace  opě- 
tuje se  dva-  až  tři-  i čtyřikráte  denně,  dle  toho,  jak  se  jeví  sliznice 
více  či  méně  podrážděnou.  I zde  má  své  místo  známé  při  katarrhech 
spojivky  a jiných  sliznic  pravidlo,  aby  se  po  několika  dnech  vždy  lék 
zaměnil,  poněvadž  se  působivost  léku  záhy  otupuje. 

Roztoky  odporučují  se,  nehledě  ku  snadnějšímu  a jistějšímu  jich 
účinku,  také  tím,  že  vyhovují  zároveň  důležité  indikaci  symptomatické, 
sloužíce  totiž  ku  čistění  nosovodů.  Ve  případech,  kde  lékař  svrašťo- 
vadel  v roztoku  neužívá,  musí  se  o splnění  vytknuté  indikace  sympto- 
matické, jejíž  závažnost  m.  j.  dokazují  úspěchy  Maisonneuveovy,  za- 
jisté jen  z menší  části  na  vlivech  tkermických  závislé,  methodickým 
vstřikováním  studené  vody  docílené,  starat  zvláštními  opatřeními.  Na 
ten  účel  dáváme  nemocným  buď  šňupat,  buď  pomocí  stříkaček  či  sprch, 
s menším  zajisté  účinkem  pomocí  rozprašovadel  vstřikovat,  u dětí  snad 
také  pomocí  houby  neb  štětičky  vpravovat  čistou  vlahou  vodu  neb 
vodu  s mlékem,  odvary  léků  sleznatých,  hlavně  ale  roztoky  t.  zv.  léků 
rozpouštivýcli  (Borax,  Káli  cbloricum,  Salmiak,  sůl  kuchyňská  ve  2%  roz* 
tocích,  Natr.  hydrocarbonicum  a mýdlo  v l°/0).  Nejvydatněji  ovšem 
působí  vstřikování,  při  němž  však  třeba  dbáti  některých  opatrností. 
Neníť  nikterak  lhostejno,  zdali  tekutina  také  do  sousedních  dutin  vniká 
neb  ne  — jmenovitě  zakazují  dle  Grubera  některé  nemoci  ušné  na- 
prosto upotřebení  sprch ; — za  tou  příčinou  nedáme  nemocnému  příliš 
sklánět  hlavu,  aby  snad  nedostala  se  tekutina  do  dutiny  čelné,  proto 
staráme  se,  nedovolujíce  na  př.,  aby  dno  nádoby  irrigačné  nad  temeno 
nemocného  b3rlo  pozdviženo,  aby  tlak  tekutiny  nebyl  přemrštěný,  z týchž 
ohledů  vkládáme,  je-li  pouze  jeden  nosovod  ucpán,  násadec  do  téhož 
ucpaného  nosovodů. 

V některých  případech  má  léčba  symptomatická  ještě  jiný  úkol 
a to  sice,  aby  ošklivý  zápach  byl  odstraněn.  Jest  na  snadě,  že  plní-li 
se  dřívější  indikace  přesně,  také  i tato  bývá  odbyta  — jmenovitě  jsou 
prý  v tomto  ohledu  účinky  přistrojenin  rtuťových  dle  Trousscaua 
takřka  neočekávané,  takže  druhdy  v několika  hodinách  po  prvních 
šňupcích  zápach  mizí,1)  — jakož  patrno  jest,  že  kdyžby  se  svrchu 


i)  Kohler  (1.  c.  1.  str.  5G3)  vysvětluje  nápadný  tento  účinek  sloučením  se 
rtuti  s látkami  proteinovými  odměšku,  jakýmž  pochodem  se  hnilobě  za- 
braňuje. 


Rýma  vleklá. 


89 


uvedených  nařízení  nedbalo,  užívání  léků  zápach  ničících,  aspon  ně- 
kterých z nich,  mělo  výsledky  nepatrné  a pomíjivé ; zvláště  na  správné 
vyčistění  nosovodů,  pokud  se  týče  na  odstranění  příškvarů,  zřídel  to 
zápachu,  třeba  klásti  váhu  největší,  v kterémž  směru  se  vedle  vstři- 
kování prospěšnými  okazují  vlažné  páry  do  nosu  pouštěné,  obměkču- 
jíce  zaschlé  takové  příškvary.  Pomineme-li  jako  nepříhodných  v každém 
směru  léků  voňavých  (šňupavé  prášky  z Rad.  Asari,  Rad.  Ireos,  flor. 
Lavandulae,  Ol.  Menthae  píp.,  aq.  Coloniensis),  které  svou  vůní  jaksi 
zápach  hy  měly  krýt,  zbydou  jediné  léky  ze  třídy:  Desinficientia,  které 
jako  prostředky  vytknuté  indikaci  vyhovující  uvésti  dlužno,  poněvadž 
složité  ony  smíšeniny,  jako  Hedmovy,  méně  zajisté  vstřebavými  vlast- 
nostmi uhlí,  nýbrž  spíše  dráždivými  účinky  ostatních  přimísenin  (Calo- 
melu,  léků  balsamických)  prospěšnými  se  stávají.  Léky,  kterých  oby- 
čejně se  užívává,  jsou:  voda  chlorová,  smíšená  s obyčejnou  vodou 
v poměru  1 : 2—10,  vápno  chlorové  1 : 100  (ale  i 1 : 6 dle  Hornera ), 
kreosot  a moderní  jeho  spřízněnec  kyselina  karbolová  v roztocích  1 — 2°/o. 
kdežto  sloučeniny  manganové  na  1 : 100 — 150  rozředěné  pro  svou 
těkavost  méně  zasluhují  chvály.  Při  atrofických  formách,  které  svra- 
šťovadla  dobře  nesnášejí,  bude  řádná  desodorisace  jediným  úkolem  lé- 
kařovým ( Fraenkel ).  — Prostředky,  kterými  hy  neprůchodnosti,  marně 
druhdy  u dětí  čistěním  přemáhané,  třeba  snad  bylo  odpomoci,  známe 
již  ze  stati  o náhlé  rýmě.  Tamtéž  odkazujeme  strany  ostatních  opa- 
trností, jmenovitě  vzhledem  ku  výživě,  jichž  dlužno  dbáti  u nemocných 
věku  útlého. 

Léčbu  sdruženého  katarrhu  v sousedních  dutinách  lze  nám  odbýt 
zcela  stručně.  Lehčí  případy  takové  upravují  se  obyčejně  při  patřičné 
léčbě  katarrhu  nosového  a lze  jmenovitě  vystřihováním  nosovodů  od- 
stranit zároveň  zátky  ucpávající  dučeje  dutin  sousedných;  těžší  případy 
pak,  hlavně  ony  tak  zvané  vodnatelnosti  dutiny  čelistné,  sluší  přikázati 
zkušeným  chirurgům,  jelikož  sotva  asi  z pravidla  možno  bude  na  to 
čítat,  abychom  vyléčili  vodnatelnosť  dutiny  Highmorovy,  když  vytáhneme 
druhý  zub  střeuovný  ( Kohts ).  Jsou  zajisté  případy  takové,  jak  již 
starý  Heister  uvádí,  kde  i pouhé  vytažení  zubu  stačí,  případy  to,  ve 
kterých  kost  čelistná  značně  mrtí  jest  obměkčena  a porušena ; obyčejně 
ale  bude  třeba  po  vytažení  zubu  bodcem  nějakým  skrze  zuhnici  po 
radě  Dralceově,  vynálezce  této  raethody,1)  dno  dutiny  čelistné  probod- 
nouti,  to  však  lze  chirurgovi  vykonati,  aniž  hy  zub  musil  obětovati. 

Probravše  všecky  indikace,  které  choroba  lékaři  ukládá,  končíme 
poznámkou  tou,  že  ačkoliv  na  místnou,  z té  neb  oné  indikace  plynoucí 
léčbu  klademe  váhu  největší , přece  máme  za  nezbytné , aby  lékař 
— ač  chce-li  se  dodělati  úspěchů  dokonalých  a trvalých  — dbal,  ať 
již  choroba  vznikla  z toho  či  onoho  zdroje,  o výdatné  sílení  konstituce 
a nastupoval,  kdekoli  toho  možnosť,  na  delší  pobyt  v čistém  vzduchu 
venkovském. 

')  Tak  tvrdí  aspoň  Heister  ve  své  chirurgii  (Norymberské  vydání  1731  na 

str.  568,  569),  kdežto  methoda  ta  obyčejně  Mcibomovou  se  nazývává 

a vedle  Bardelcbent i již  liuynhovi , Čowperovi  a St.  Yvesovi  známa  byla. 
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4. 

0 vředech  sliznice  nosové  vůbec  a katarrhálných  zvlášť. 

Že  o vředech  nosových  pojednáváme  pouze  v doušce  ku  stati 
o počasné  rýmě  přidané,  má  příčinu  svou  nejen  v tom , že  právě 
nemoc  tato  nejěastěji  přispívá  ku  vývinu  vředů  a s každým  téměř 
zvředovatěním,  ať  již  toho  jest  původu  ěi  onoho,  se  sdružuje,  nýbrž 
proto,  že  o vředech,  jakéž  při  neštovicích,  kurdějích,  rakovině,  tuber- 
kuliuě,  vlku,  ozhřivici,  příjici  a při  mrti  kostí  nosových  se  vyskytují, 
v těch  kterých  statích  dopodrobna  zajisté  bude  mluveno  a nám  takto 
kromě  o vředech  katarrhálných  by  zbylo  pouze  zmíuiti  se  o zvředo- 
vatění  sliznice,  které  po  úrazech  nahodilých  neb  rukou  lékařskou,  při 
vyjímání  polypu  na  př.,  způsobených  se  bylo  vyvinulo.  Vředy  však 
tyto  — traumatické  — nemají  buď  klinické  důležitosti,  aneb  když 
se  stávají  důležitými,  děje  se  tak  právě  z té  příčiny,  že  nemocní  trpí 
tou  neb  onou  ze  svrchu  jmenovaných  dyskrasií. 

Počátek  béřou  vředy  katarrhálné,  které  zrovna  tak  často  poblíž 
cliřípí  jako  poblíž  nozder,  ano  nezřídka  i — jak  Cazenave  zjistil  — 
na  stropě  nosovodů,  se  zálibpu  ale  na  přepážce  sedí,  obyčejně  ze  zcela 
povrchných  oděrek,  řidčeji  z malých  blízek  ve  vazivu  podslizničném. 
Útvar  vředů  z pravidla,  první  dobou  alespoň,  nepříliš  rozsáhlých  bývá 
kulatý  neb  oblý,  okraje  jich  hladké  a ostré,  málokdy,  a to  pouze 
u vředů  do  hloubky  se  šířících,  naduřelé  a ohlodané,  dno  téměř  stále 
příškvary  pokryté,  z pravidla  mělké,  jen  ve  případech  řídkých,  na 
krtičnatosti  spočívajících,  a nad  to  snad  nečistě  a nepříhodně  chovaných, 
hluboko  až  na  podložku  sahající ; tu  se  pak  pozorují  zánět  ochrustice 
či  okostice  a mrť  chruplavky  či  kosti  a dojde  pak  někdy  i ku  prodě- 
ravění té  neb  oné  části,  nejspíše  přepážky,  řidčeji  ku  proděravění  sko- 
řepek, kostí  nosových,  patra,  ba  i ku  porušení  obratlů,  ano  stane  se 
i,  že  celá  kostka  nosová  následkem  vředů  katarrhálných  za  své  vezme. 
Vředy  katarrhálné  hojí  se  velmi  těžko,  což,  jak  Bardeleben  uvádí, 
má  svou  příčinu  nejen  v dyskratické  povaze  jich,  nýbrž  i v pitevných 
zvláštnostech  sliznice  nosové ; jestiť  sliznice  velmi  sporým  vazivem 
pevně  ku  okostici  i ochrustici  připevněna  a nedá  se  snadno  pošinout, 
takže  arciť  zajizvení,  jež  se  děje  přitažením  okrajů,  velké  kladou  se 
překážky. 

Kromě  této  zajisté  nejdůležitější  příčiny  uvádí  Bardeleben  také, 
že  odměšek  se  vzduchem  neustále  se  stýkající  hojení  ztěžuje,  jakož 
■i  že  nemocní  sami  nešetrným  dotýkáním  se  věc  zhoršují.  Zevnějšek 
nosu  — nehledě  ku  zohyzďujícímu  tvář  sedlovitému  znetvoření,  jaké 
povstává  porušením  kostry  — při  značnějším  zvředovatění  více  než  při 
pouhém  katarrhu  bývá  změněný,  jelikož  pokrývky  naběhlé  a do  ruda 
zbarvené  bývají. 

Za  známky  určitě  vředům  svědčící  pouze  ony  lze  považovat, 
kterých  ohledáním  a ohmatem  o nich  nabýváme.  Sedí-li  vředy  poblíž 
vchodiště,  můžeme  se  snadno  o jich  přítomnosti  přesvědčit,  když  hlavu 
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nemocného  zpáčíme  na  zad  a chřípí  pokud  možno  roztáhneme,  jindy 
zase  budeme  mít  pravou  potíž  i pomocí  zrcadla  nalézti  vřed,  na  ktei) 
dle  jiných  úkazů  soudíme.  Ohmat  vede  tehdy  nejspíše  ku  poznání, 
když  patradlem  dokážeme,  že  kost  jest  obnažena,  řidčeji  asi  tak,  že 
bychom  tupou  rourkou  vypátrali  drsný  povrch  vředů  ( Cazenave  dle 
Kunzeho).  Známky,  z kterých  dále  do  jisté  míry  na  rozeznání  vředo- 
vité formy  katarrhu  těžit  lze,  jsou:  občasný,  s více  či  méně  znač- 
nějším krvácením  spojený  odchod  příškvarů,  které  vždy  jeden  a 
tentýž  mají  tvar  a na  jedné  straně  zaschlé,  na  druhé  ale  straně  čerstvým 
hnisem  a krví  jsou  pokryté,  pak  nález  třísek  kosťových  v odměšku. 
Ostatní  příznaky,  jako : hojný,  hnisovitý  odměšek,  zápach  tohotéž,  na- 
běhlosť  nosu,  ztráta  čichu  atd.,  mohou  při  vředech  i při  rýmě  beze 
vředů  se  pozorovat  a zakládají  se  také  po  výtce  v pouhém  katarrhu. 
Bolesti  v nosovodu  jen  potud  mají  jakýsi  význam,  že  když  jsou  vý- 
značné, lze  caeteris  paribus  dle  nich  spíše  soudit  na  porušení  vředo- 
vité, jinak  ale  třeba  vědět,  že  i sebe  rozsáhlejší  vředy  nemusejí  činit 
žádných  bolestí. 

Poznání  vředů  arciť  snadné  jest  a nepochybné,  když  zraku  a pa- 
tradlu  jsou  přístupny,  nanejvýš  třeba  snad  zpomenout  omylu,  přihodiv- 
šího se  již,  že  totiž  zčistěný,  živě  bující  vřed  jmín  byl  novotvarem. 
Však  když  by  i nebylo  možno  takovým  rozhodným  způsobem  vřed 
zjistit,  bude  lze  poznání  stanovit,  shledáme-li  převleklý,  hnisovitý  výtok, 
který  s odchodem  význačných  příškvarů  spojen  jest. 

Kdežto  tímto  způsobem  z pravidla  nepřijde  za  těžko  zvředovatění 
sliznice  při  katarrhu  dokázat,  budeme  mít  nezřídka  opravdové  nesnáze 
rozeznat,  zdali  vřed  jest  čistě  katarrbálný,  aneb  zdali  snad  za  ním 
hlubší  pochod,  jako  vlk,  rakovina  neb  příjice  atd.  nevězí.  Pouhý 
věcný  nález  na  vředech  neposkytuje  vždycky,  ba  ani  z většiny  ne  — ony 
mělké,  povrchné  vřídky,  které  svůj  nevinný,  katarrbálný  původ  zřejmě 
prozrazují,  nemáme  na  zřeteli,  nýbrž  právě  těžší,  hluboké  foiuny  — 
jasný  názor  o povaze  choroby:  na  takovou  lze  soudit  hlavně  dle  před- 
chorobí,  pak  dle  nálezu  v nejbližším  sousedstvu  vředu,  jakož  i na 
celém  těle.  Na  základě  těchto  momentů  jest  aspoň  „přibližně" , jak 
Zcissl  praví,  možno  rozluštit  obyčejnou  záhadu,  zdali  vředy  příjičné 
neb  krtičnaté  jsou.  Vzhledem  ku  rozeznání  ozaenae  syfiliticae  lieredi- 
tariae  vytýká  Zeissl , že  u veliké  většiny  případů  předcházejí  před 
chorobou  nosovou  vředy  měkkého  patra,  kdežto  u ozaeuy  krtičnatých 
se  proděravění  patra  tak  snadno  nevyskytne.  O rozpoznání  mezi  sa- 
mostatnou vředovitou  ozaenou  a vředy  krtičnatými  nehodlám  se  šířit, 
nepovažuje  takový  rozdíl  za  příliš  závažný  a domnívaje  se  nad  to, 
že  vředy  katarrkálné  vyvinují  se  po  výtce  u krtičnatých.  Také  roze- 
znání takové,  jež  by  tu  neb  onde  mohlo  se  státi  předmětem  pochyb- 
nosti, zdali  totiž  zvředovatění  sliznice  není  následkem  prvotné  choroby 
okostice  neb  kosti,  nemá  praktické  důležitosti. 

Lehčí  případy  vředů  hojí  se  při  patřičné  čistotě,  applikaci  mírných 
léků  svrašťovacích,  zkrátka  při  léčbě  počasného  katarrhu  dosti  snadno, 
ač  dbá-li  se  zároveň  toho,  aby  vředy  nebyly  zbytečně  drážděny;  pří- 
kvary  vřed)  krojící  nemají  totiž  násilně  prstem  aneb  mocným  smr- 
káním  být  strhovány,  nýbrž  po  náležitém  obměkčení  tuky,  vlažnou 
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vodou  neb  parami  opatrně  odlupovány.  Při  těžších,- nečistých,  bujících 
vředech  mají  leptadla,  podle  známých,  na  podráždění  v okolí  zřetel  bě- 
loucích pravidel  užívaná,  místo  své.  Kterak  s odumřelými  částěmi 
kostry  nakládati  třeba,  vylíčeno  bude  v části  chirurgické. 


5. 

Zánět  vaziva  podslizničného  nosu 

(Hlíza  nosová,  Phlegmone  submucosae  naši,  Abscessus  naši). 

Příčiny. 

Řídká  choroba  tato  vyskytuje  se  většinou  v průběhu  jiných  ne- 
mocí sliznice  nosové.  I když  po  úraze,  příčině  to  nejobyčejnější,  po- 
vstala, zdá  se,  že  vyvinula  se  druhotně  z choroby  kostí  a chruplavek 
či  blan  těchtýž.  Jinak  vídáme  ji  nejspíše  vedle  prudkého  katarrhu 
neb  bleuotoku,  jmenovité  vedle  oněch  spálu  a neštovice  sprovázejícíck. 
V některých  arciť  případech  musíme  dopustit  vývin  samostatný,  nemo- 
houce se  žádné  podobné  příčiny  dohmatat ; v takových  případech  ob- 
viňují někteří  ( Friedreich ) vlivy  rheumatické. 

Pitva. 

Jelikož  vazivo  podslizničné  pouze  v sousedních  dutinách  zvláštní 
vrstvu,  tu  však  velmi  zřejmou,  tvoří,  v nose  samém  ale  kromě  na 
stropě  sliznice  velmi  těsně  ku  podkladu  jest  připevněna  — ztotožňujíc 
se,  jak  Hyrtl  praví,  s okosticí:  — popírá  Fraenkel  takřka  možnost 
zánětu  vaziva  podslizničného  a zná  pouze  záněty  okostice  a hlubších 
vrstev  sliznice  flegmouě  podobné.  Jiným  spisovatelům  nejeví  se  však 
zánět  podslizuice  nosové  nikterak  pochybným  a jest  jich  pozorováuím 
zjištěno,  že  zánět  takový  vždy  menší  ohraničené  okrsky  zachvacuje, 
obyčejně  na  jedné  straně  přepážky,  zřídka  kdy  symmetricky  na  obou 
stranách  jejích,  a to  po  výtce  v dolejší  části  sedává.  Pravidelně  pře- 
chází zánět  a to  rychle  v hnisání,  málokdy  ve  zbytnosť  bliznovitou. 


Příznaky  a průběh. 

Zánět  podslizničný  vystupuje  aspoň  z počátku  na  způsob  oprav- 
dové nemoci,  počínaje  za  značné  horečky,  velké  zmalátnělosti  nemoc- 
ného, druhdy  za  příznaků  gastrických,  bolestí,  která  hlavně  na  ohrani- 
čeném místě  nosovodu  sedí,  odtud  ale  také  přes  celý  nos,  čelo  neb 
tvář  se  rozestírá.  Při  tom  jest  nos  naběhlý,  kůže  jeho  rdí  se,  olupujíc 
se  později  při  delším  trvání  na  způsob  otrub.  Také  v dalším  okolí 
na  tvářích,  víčkách  bývá  kůže  zbubřelá  a viděl  jsem  sám,  že  po  takové 
hlíze  jednou  následovala  růže  obličejová.  Sliznice  nosová  vždy  hned 
Y začetí  jest  nastříknuta,  odměšek  její  ale  ne  pokaždé  rozmnožený. 
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Y brzku  lze  v jednom,  po  případě  v obou  — což  při  hlíze  na  pře- 
hradě dle  Wimderlicha  bývá  pravidlem  — nosovodech  pozorovat  za- 
ploštělý,  sliznicí  pokrytý,  velmi  citlivý  a bolestný  nádor,  jenž  obyčejně 
rychle  roste,  takže  v případech  velmi  prudkých  a nízko  sedících  „na 
způsob  vaku“  z ehřípí  ven  se  dere,  při  tom  arciť  nosovod  ucpávaje 
a křídlo  nosu  více  či  méně  na  venek  vyvracuje.  Čím  dále  tím  určitěji 
šplíchající  nádor  proděje  se  konečně,  nebyl-li  dříve  lékařem  protknut, 
a to  obyčejně  skrze  sliznici,  jen  v případech  zanedbaných  také  skrze 
přehradu,  čímž  pak  oba  nosovody  spojující  otvor,  jenž  druhdy  více  se 
nezacelí,  povstane.  V hnisovaté  syrovatečině,  která  v nádoru  byla 
obsažena,  nezřídka  částice  chruplavek  i kostí  lze  dokázat. 

Odchodem  hnisu  mizí  bolesti,  které  až  dotud  byly  nemocného 
trýznily,  takřka  pojednou,  naduřenina  ztrácí  se  a nemoc  končívá  nej- 
déle do  týdnu  úplným  pozdravením.  Mimořádně  vleče  se  i po  prova- 
lení se  hnisu  uzdravení,  když  byla  totiž  ta  či  ona  část  kostry  neb 
chruplavek  doznala  porušení.  Však  i smrť  může  — ač  na  štěstí 
zřídka  — od  hlízy  nosové  povstat  a to  za  příznaků  mozkových,  zaklá- 
dajících se  buď  v ucpání  žil  dutiny  lebečné,  buď  v účastenství  blan 
mozkových  na  zánětu. 

Oproti  obyčejnému  náhlému  pochodu,  který  právě  jsme  vylíčili, 
béře  se  někdy,  hlavně  u krtičnatých  dětí,  nemoc  postupem  volným, 
končíc  pak  buď  zase  odchodem  hnisu  aneb  trvalou  zbytností,  zmozo- 
lením  onemocnělé  části. 

Poznání. 

Kromě  v počátcích,  kde  ostatně  poznání  takměř  všech  nemocí 
jest  uesnadué,  nebude  diagnosa  záuětu  podslizničného  činit  obtíže. 
Známka,  kterou  se  zánět  podslizničný  od  ostatních  náhlých  chorob 
sliznice  nosové  již  záhy  nápadně  liší,  jest,  že  pouze  ohraničená  čásť 
obyčejně  na  jedné  straně,  když  ne  výlučným,  aspoň  hlavním  jest  sídlem 
nemoci,  jmenovitě  pokud  bolestí  se  týče.  Aby  vysoko  sedící  hlízy  za 
polypy  byly  považovány,  není  již  vzhledem  ku  rychlému  vývinu  nemoci 
dobře  možné  a to  tím  méně,  jelikož  nehybnost  nádoru,  šplíchání  jeho 
a značná  citlivost  dostatečně  zánět  označují;  ostatně  přetrhne  nabod- 
nutí bodcem  zkušebným  všecky  pochybnosti  pojednou.  Konečně  třeba 
rozeznávat  mezi  hlízou  podslizničnou  a nežity  i trudy  nosovodů,  kte- 
ré^0 choroby  v celku  lehčí  jsou  povahy,  umísťují  se  jediné  poblíž 
ehřípí,  kde  sliznice  svým  tvarem  kůži  se  blíží  a posléze  označují  se 
odchodem  dření.  ..  . 

Předpověď. 

Ačkoliv,  jak  jsme  seznali,  nemoc  z pravidla  příznivě  končívá  a 
mrť  kostí  snad  v zanedbaných  pouze,  onemocnění  pak  mozku  a plen 
jeho  ve  velmi  řídkých  pádech  se  přidružuje,  bude  přece  radno  nemoc 
za  povážlivou  vždy  prohlásit,  což  ostatně  vzhledem  ku  těžkým  úkazům 
počátečným  zajisté  jest  dovoleno. 
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Léčba. 

Pokus,  aby  zánět  byl  rozehnán  přikládáním  studených  náčinků, 
třeba  arciť  vždy  činit  a to  tím  spise,  poněvadž  tyto  na  umírnění  bo- 
lestí dobře  působí.  Zhnisáni  se  vsak  jimi  tak  málo  asi  jako  pijavicemi 
předejde.  V brzku  vidíme  se  nuceni  známými  prostředky  — teplými 
náčinky,  vpouštěním  par  — „na  sbírání11  působit;  záhy  vykonané  na- 
bodnutí pak  ukončí  nejenom  trápení  nemocného,  ale  zamezí  též  škod- 
livé následky. 


6. 

Krvácení  z nosu 

(Epistaxis  [smataCeiv  kapati],  Haemorrhagia  = Profluvium.  Stilli- 
cidium  saDguinis,  Haemorrliinia,  Rhinorrhagia). 

Příčiny. 

Ze  žádného  dílu  těla  lidského  nenastává  tak  často  krvácení,  jako 
z nosu.  Tím  se  asi  vysvětluje,  že  Hippokrates  jmenoval  krvácení 
z nosu  „Haemorrhagia“  naprosto,  bez  přídavku  jména  části. 

Příčinu  tak  častého  krvácení  hledají  jedni  v obzvláštní  bohatosti 
sliznice  nosové  na  cévstvo  ( Hirschfelil ),  druzí  ve  zvláštním  uspořádání 
cév,  jichž  pleteže  připomínají  na  uspořádání  v tělesech  houbovitých 
( Fraenkel ),  jiní  ( Hyrtl ) v naprosté  jemnosti  cév  nosových  a opět  jiní 
v individuelní  vetchosti  stěn  cévných  ( Nicmeyer ).  Nejspíše  ale  mají 
oni  pravdu,  kteří  tvrdí,  že  sliznice  nosová  proto  tak  často  krvácí, 
poněvadž  více  než  kterákoliv  jiná  všelikých  musí  doznávat  příkoří. 

Jsouť  úrazy,  ať  již  mechanické  neb  lučebné  (jako : udeření,  pád 
na  nos,  šťourání  v nose,  lékařské  manipulace,  štípnutí  hmyzu,  pak  ostré 
plyny,  tabák,  čemeřice  a j.  v.),  nejen  nejhmatnější,  ale  v skutku  také 
nejobyčejnější  příčinou  krvácení  z nosu,  ačkoliv  zajisté  dlužno  dopustit, 
že  krvácení  tím  snáze  po  úrazech  následuje,  když  ta  neb  ona  z ostatních 
okolností,  které  později  seznáme,  půdu  jaksi  byla  připravila.  Ku  krvá- 
cením původu  traumatického  patří  do  jisté  míry  také  ono,  které  při 
namáhavém  smrkání,  kýchání  a kašli,  pak  při  sníženém  tlaku  vzduchovém 
povstává. 

Však  do  jisté  míry  jen.  Neboť  v takových  případech  působí 
sebou  také  zvýšený  tlak  krve  uvnitř  cévstva,  kteráž  změna  tlaku,  ať 
již  rozmnoženým  přívalem  jest  podmíněna  neb  obtížným  odtokem,  sama 
o sobě  mnohému  krvácení  dává  vznik.  Rozmnoženým  přívalem  vysvět- 
luje se  krvácení,  jaké  pozorujeme  při  mohutném  rozproudění  krve 
z nejrozmanitějších  příčin : po  namáhavé  práci  tělesné  i duševné,  po 
běhu,  tanci,  po  affektech,  nemírném  smíchu,  po  ohnivých  nápojích, 
opiu,  při  značném  vedru,  jmenovitě  při  ožahuutí  atd.,  dále  krvácení 
při  všelikých  chorobách  horečkou  sprovázených  a krvácení  při  zbytnosti 
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levého  srdce  samostatné  neb  s vadami  srdce  a scvrkáním  ledvin  spo- 
jené, jakož  i krvácení  při  plnokrevnosti,  plethoře  — ač  dovoleno-li 

0 takové  mluviti.  Městnáním  se  krve  povstává  krvácení  při  překážkách, 
které  se  oběhu  krevnému  kladou  bud  na  obvodu,  jako  při  nádorech 
na  krku,  při  ucpání  žil  hrdelných,  tlaku  těsných  nákrčníků,  při  vodna- 
telnosti  a nádorech  břišných,  bud  více  ve  středisku,  při  vadách  srdeč- 
ných, rozedmě  a rozsáhlé  záhati  plic,  křivicovitých  zkřiveninách  páteč- 
nice {Frank). 

Pokud  krvácení  objevující  se  při  chorobách  sliznice  nosové,  rýmě 
na  příklad,  záleží  na  zvýšeném  tlaku  s každým  překrvením  spojeném, 
pokud  na  změnách  stěn,  které  další  zdroj  krvácení  jsou,  těžko  rozhod- 
nouti.  Zcela  určitě  arciť  účinkuje  onemocnění  stěn  cévných  při  krvá- 
cení, jaké  se  pozoruje  u vředů  nosových,  u houbovitých  nádorů,  u ra- 
koviny a j.,  kde  dokázat  lze,  že  stěna  porušení  vzala.  Na  nepravidelnosti 
stěn,  a sice  na  obzvláštní  jich  jemnosti  zakládá  se  často  se  opětující 
krvácení,  jaké  u mladých  lidí,  ku  souchotím  náchylných,  dlouho  před 
vypuknutím  choroby,  pak  u jinak  zdravých  osob,  tu  obyčejně  dědičně, 
vystupuje. 

O podmínkách  krvácení  při  celkových  nemocích,  které  projevují 
se  určitou  náchylností  ku  krvácení  — Diathesis  haemorrhagica  — při 
nedokrevnosti  totiž,  kurdějích,  skvrnaté  nemoci  Werlholfově,  bělokrev- 
nosti,  krvácivosti  a krvácivé  náladě  novorozenců  ( Grandidier , Ritter ), 
dále  při  nemocích  oněch,  jež,  jak  až  dosud  obvyklo  bylo  mluvit,  spo- 
jeny jsou  s rozkladem  krve,  a sice  při  tyfech,  náhlých  osutinách,  náhlé 
tuberkulině,  trichinosi,  kachexii  malarické  a j.,  není,  tuším,  dosud 
konečně  rozhodnuto.  Kdežto  starší  lékaři  v rozmísení  krve  samé, 
v ubývání  vlákniny  příčinu  hledali,  mluví  novější  o nedostatečné  výživě 
stěn  a odvozují  také,  u některých  aspoň  ze  svrchu  jmenovaných  chorob, 
krvácení  od  nahromaděných  v cévách  ústrojů  cizopasných.  Do  kate- 
gorie této  třeba  asi  čítat  epidemické  krvácení,  jako  dle  Morgagniho 
r.  1200  v Etrurii  řádilo,  usmrcujíc  zachvácené  také  ve  24  hodinách. 

Konečně  třeba  se  zmíniti  o tak  zvaném  krváceni  náměstném 
(Haemorrhagia  vicaria),  jež  prý  se  objevuje,  když  obvyklé  krvotoky, 
jako  čmýra,  krvácení  ze  zlaté  žíly,  neb  ze  městek  na  okončinách  pře- 
staly, neb  potlačeny  byly.  Jmenovitě  uvádějí  se  nejen  ve  starší  ale 

1 v novější  literatuře  takové  případy  krvácení  z nosu,  které  čmýru 
pry  mělo  nahražovat  a sice  u žen  dospělých,  nikdy  nečmýřivších,  ať 
již  rodidla  jich  správně  byla  vyvinuta  či  nedokonale,  aneb  u žen,  které 
bud  následkem  těhotenství  bud  z jiné  příčiny  po  nějakou  dobu  nečmýří. 
Starší  lékaři  drželi  se  nezvratně  nauky  o krvácení  náměstném  a nalé- 
zají i v době  novější  některých  přívrženců  ( Friedreich :),  závažné  však 
hlasy  ( Ducliek  a j.)  vyslovují  se  proti  učení  takovému.  Nebude  v ohledu 
tom  zbytečno  upozorniti,  že  mnohé  ženy  při  každé  čmýře  trpívají 
první  dny  krvácením  z nosu,  které  se  asi  hlavně  návaly  ku  hlavě  tou 
dobou  obyčejnými  vysvětluje. 

Nejčastěji  vyskytuje  se  krvácení  z nosu  u věku  útlém  — vyjímaje 
novorozence  a kojence,  při  nichž  platí  za  událost  řídkou  — a to  vět- 
šinou valnou  u chlapců.  Příčinu  toho  třeba  beze  klamu  přikládat 
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hojným  za  tčchto  poměrů  příležitostem  k úrazu,  mezi  kterýmiž  vytýká 
Picot  et  ď E spině  jmenovitě  trest  tělesný. 

Doba,  kterou  spíše  než  jindy  krvácení  z nosu  nastává,  jest  doba 
jarní  a podzimní  a pozoruje  se  tu  druhdy,  že  nemoc  i hromadně  vy- 
stupuje. Již  Pich.  Mead  ')  vinil  v té  přiěině  snížený  tlak  vzduchový. 

Že  krvácení  z nosu  jediné  následkem  porušení  stěn  cévných  ve 
slizuici  nosové  neb  ve  sliznici  dutin  sousedních  povstává,  netřeba  do- 
kládat a lze  tudíž  výklad  Watsonův,  jakoby  krev  (per  exhalationem) 
skrze  neporušené  stěny  pronikala,  s Friedreichem  zatratit.  Otázku, 
zdali  krvácení  žilné  jest  či  tepenné,  není  vedle  Hyrtla  možno  zodpo- 
vídat, poněvadž  krev  obyčejně  ze  soustavy  vláseěnicové  pochází. 

Příznaky. 

Z etiologie  vysvítá,  že  krvácení  z nosu  vlastně  jest  většinou  jen 
příznakem  rozličných  chorob  a jest  tudíž  jakýmsi  pleouasmem,  mluví-li 
se  o příznacích  jeho,  tak  jako  nemůže  bytí  asi  řeči  o pitvě  patholo- 
gické  krvácení  z nosu.  Dolíěení  však  způsobu,  jakým  se  krvácení 
z nosu  objevuje,  jest  neméně  oprávněno,  než  symptomatologie  dávení, 
vodnatelnosti,  některých  nemocí  čivných  atd. 

Příznaky  krvácení  z nosu  arciť  zcela  jsou  jednoduché.  Nemoc 
projevuje  se  právě  a jedině  takřka  tím,  že  krev  z chřípí  — a to  pouze 
z jedné  obyčejně  — vytéká.  Jen  když  chřípí  neprůchodná  jsou,  aneb 
když  nemocní  na  zádech  leží,  tvrdým  spánkem  neb  nemocí  těžkou  na 
lůžko  utkáni,  táhne  se  krev  tíží  svou  ku  nozdrám,  hltanu  a chřtánu, 
ano  i do  žaludku,  aniž  by  skrze  chřípě  vytryskla.  Při  velmi  prudkém 
krvácení  valívá  se  krev  oběma  cestama  skrze  chřípě  i skrze  nozdry 
a tu  se  může  stát,  že  krev  z jednoho  nosovodu  do  druhého  vnikne, 
takže  se  zdá,  jakoby  krvácely  oba  nosovody. 

Další  rozličnosti  ve  příznacích  zakládají  se  hlavně  v rozdílech 
quantitativních. 

Pozorujíť  se  předně  co  do  množství  odtékající  krve  stupně  uej- 
rozmanitější.  Ye  přemnohých  případech,  které  by  snad  mnozí  ani  ku 
krvácením  nečítali,  nalézají  se  proužky  krevné  v obyčejném  odměšku 
nosovém.  Obyčejně  mluví  se  teprve  tehdy  o krvácení,  když  krev  ve 
větším  množství  vytéká;  z pravidla  děje  se  tak  v kapkách  (Epistaxis 
sensu  strictiori,  seu  Stillicidium  sanguinis),  řidčí  jsou  případy,  kde 
by  se  krev  proudem  valila  (Rhinorrhagia),  vzácné  pak,  aby  stříkala. 
Přesně  určit,  mnoho-li  krve  odteklo,  bývá  arciÉ  obtížno ; z pravidla  lze 
ztracenou  krev  měřit  asi  na  lžíce,  jsou  však  známy  případy,  že  nemocní 
nikoliv  snad  krvácením  po  delší  dobu  se  opakujícím,  nýbrž  krátce  trva- 
jícím pozbyli  na  libry  krve. 

Co  se  tkne  trvání,  třeba  rozeznávat  mezi  jednotlivými  záchvaty 
a celou  chorobou  z vícero  záchvatů  takových  se  skládající.  Ze  se 
krvácení  po  týden  v několikerých  denně  záchvatech  opětovalo,  sám 
jsem  viděl,  ale  záchvaty  samé  byly  jen  krátké,  obyčejně  na  minuty 


i ) Impérium  solis  ac  lunae  in  corpora  humana,  in  opera  omnia,  ed.  IIL 
1748  Tom.  1 (z  Wunderlicha). 
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vyměřené.  Uvádějí  se  však  případy,  že  nemocní  1—2  hodiny,  ve  pří- 
padě Gendrinově  dokonce  celý  den  bez  přestávky  krváceli. 

Obyčejná  doba,  kterou  se  krvácení  dostavuje,  jest  doba  ranní; 
to  platí  jmenovitě  o tak  zvaném  krvácení  kabituelném.  Kdy  a jak 
často  se  opakuje  krvácení,  záleží  na  mnohých  okolnostech,  jmenovitě 
zdali  se  ta  či  ona  příležitostná  vyskytne  příčina.  V literatuře  starší 
zaznamenány  jsou  případy,  ve  kterých  se  krvácení  ve  pravidelných 
opakovalo  obdobích ; ĎucheJc  nepopírá  sice,  že  se  tak  skutečně  stává, 
že  by  však  takové  typické  krvácení  z nosu  bylo  jakousi  nepravidelnou 
formou  střídavky,  jak  J.  Frank,  Monneret , Eisenmann  tvrdí,  či  že 
by  se  horečka  bahenná  projevovala  jediné  pravidelně  se  opakujícími 
záchvaty  krvácení,  odmítá  naprosto. 

Krev  z nosu  vytékající  bývá  z pravidla  čistá,  při  déle  trvajících 
a se  opakujících  krváceních  však  se  sraženinami,  při  místných  chorobách 
nosových  se  hlenem,  jíchou,  mrtí  smíchána. 

U některých  případů  předcházejí,  jak  mnohým  pozorováním  za- 
jištěno jest,  před  krvácením  z nosu  rozličné  známky,  které  ve  překr- 
vení částí  nosových  a sousedních  svou  mají  příčinu,  známky  to,  které 
starší  lékaři  názvem : „Molimina  haemorrhinica11  pojmenovali.  Kromě 
místných,  jednostranných  obyčejně  známek,  horkosti  totiž  a svědění 
v nose,  pozorují  se  bolesti  hlavy,  závratě,  hučení  v uších,  bezsennosť, 
otupělost,  zkrátka  příznaky  „Capitiplenii“  starších  lékařů,  pak  nastřík- 
nuté  spojivky,  horké  tváře  a někdy  i zřejmá  horečka;  také  na  tepu 
shledávali  starší  pozorovatelé  stálé  jakési  změny  a sice  tep  vlnitý, 
skákavý,  dvoutepý  (Pulsus  caprizans,  dicrotus).  Známky  předchozí 
trvávají  někdy  po  dva  i tři  dny,  mizíce  z pravidla  rychle,  jakmile  se 
krvácení  zkušenými  nemocnými  toužebně  kýžené  dostavilo.  Není  lze 
upřít,  že  se  známky  takové  skutečně,  a to  ne  zřídka  snad,  okazují, 
význam  jich  však  jako  známek  krvácení  z nosu  věštících  dosti  po- 
chybným se  jeví ; pravdě  podobnějším  zdálo  by  se  nám,  že  mají  s krvá- 
cením tutéž  hodnotu,  berouce  právě  jedny  jak  druhé  vznik  svůj  od 
překrvení  mozku.  Oproti  běžnému  tvrzení,  že  takové  předchozí  známky 
hlavně  při  habituelném  krvácení  vyskytují  se,  uvádí  ĎucheJc , že  takové 
nejspíše  pozoroval  u lidí  chorobami  plicnými  a srdečnými  trpících. 

Průběh. 

Kterak  lehké  případy,  valná  to  většina,  probíhají,  vylíčeno  jest 
několika  slovy.  Potrvavši  krátkou  dobu  přestane  krvácení  bud  samoděk, 
neb  na  domácí  nějaký  prostředek,  ať  již  stažením  protržené  cévy  neb 
pomocí  srážení  se  krve,  které  na  krev  v roztržené  cévě  se  přeneslo, 
aneb  přirozeným  způsobem  nosovod  ucpalo.  Tím  jest  věc  až  do  pří- 
štího záchvatu,  který  dle  základné  choroby  dříve  neb  později  se  do- 
staví, odbyta.  Nanejvýš  pozoruje  se,  že  nemocní  po  některou  dobu 
smrkají  neb  plyjí  zaschlé  sraženiny  krevné.  Aby  sraženiny  tyto,  když 
dlouho  v nosu  vězí,  způsobily  prudký  katarrh  nebo  dokonce  zvředo- 
vatění  sliznice  ( Wunderlich),  tuším,  jen  zřídka  se  pozoruje. 

Těžší  ^nejvíce,  jakož  přesvědčen  jsem,  na  dyskratické  půdě  se 
vyvinuvší  případy  sprovázeny  jsou,  jako  každé  jiné  značné  krvácení, 
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příznaky  nedokrevnosti.  Po  náhlých  ztrátách  objevuje  se  vosková  pleť, 
nápadná  bledosť  viditelných  sliznic,  hučení  v uších,  zastření  zraku’, 
bolesti  hlavy,  bušení  srdce,  tep  nitkovitý,  slabosť,  mdloby,  kdežto  v pří- 
padech vleklejších  se  ony  příznaky  také  pozorují  sice,  choroba  však 
béře  na  se  tvářnost  marasmu  a druhdy  onu  všeobecné  krvácivosti,  při 
níž  podlitiny  kožné  a krvotoky  z různých  ústrojů  se  vyskytují.  Obě 
formy,  náhlá  i vleklá,  končívají  někdy  a to  nezřídka  zrovna  smrtí. 

Obraz  krvácení  stává  se,  častěji  arciť  v těžších  případech,  tím 
komplikovaným,  že  krev,  ať  již  následkem  prudkosti  výlevu,  ať  u spících 
neb  těžce  nemocných  osob,  do  hlubších  vzduchovodů  neb  skrze  jícen 
do  žaludku  vniká;  v tomto  případě  nastává  po  předchozích  známkách 
od  žaludku,  tlaku  totiž,  ošklivosti  a mdlobě,  dávení  krve  neb  krvavé 
stolice,  v tomto  pak  dušnosť  a kašel  s krvavými  clirkly. 

Poznání. 

Kdežto  starší  medicína  s velkou  pílí  snažila  se  rozeznávat  mezi 
trpným  krvácením  z nosu  a činným,  poněvadž  každé  jiný  mělo  význam 
pro  předpověď  i léčbu,  vidí  se  nyní  pouze  potřeba  s určitostí  poznat, 
že  krev  skutečně  z nosu  pošla. 

Většinou  nebude  poznání  takové  nesnadné.  Výtok  krve  z chřípí, 
kterým  se  nemoc  projevuje,  schází  totiž  kromě  u chřípí  neprůchodných, 
jak  již  udáno,  pouze  při  spících  aneb  nehybně  na  zádech  ležících  ne- 
mocných. Když  za  takových  okolností  krev,  jak  jsme  svrchu  již  zmí- 
nili se,  do  hlubších  cest  byla  vnikla,  může  se  státi,  že  krvácení  z nosu 
mylně  za  neduh  plicný  neb  žaludkový  se  považuje.  Omylu  takovému 
se  vyhnout  nebude  příliš  nesnadno.  V čerstvých  případech  zavolaný 
lékař  bude,  přehnuv  hlavu  nemocného  výdatně,  moci  způsobit  druhdy, 
že  krev  místo  skrze  nozdry  skrze  chřípí  vytéká;  aneb  ohlédaje  bedlivě 
nosovody  najde  bud  krev  z nozder  ještě  do  hltanu  se  řinoucí,  aneb 
sraženiny  v nosovodech,  které  s hlenem  obyčejně  smíšené  nemocný 
také,  sit  venia  verbo,  z nosu  vytáhne.  Přijde-li  lékař  po  odbytém 
krvácení  a je-li,  nemoha  více  ani  sraženiny  v nose  zjistit,  odkázán 
pouze  na  výpověď  nemocného,  obyčejné  velice  ustrašeného : tu  bude 
arciť  teprve  po  delším  pozorování,  když  shledá,  že  plíce  i žaludek, 
jež  před  tím  nejevily  se  nikterak  porušenými,  i na  dále  správnými 
zůstávají,  možno  obavy  ony  vyloučiti.  Za  takových  poměrů  jest  velmi 
důležito,  když  se  vypátrá,  že  při  domnělém  takovém  chrlení  neb  dá- 
vení krve  pozorován  byl  výtok  z chřípí  sebe  skrovnější ; stáváť  se  jen 
při  nad  obyčej  prudkém  chrlení  neb  dávení  krve,  aby  krev  také  skrze 
nosovody  vytryskla,  a lze  proto  právem  za  to  mít,  že  krev,  když  skrze 
nos  vytéká,  také  odtud  pochází  ( Fraenlcel ). 

Dle  toho,  co  právě  řekli  jsme,  neudá  se  tak  snadno  příležitost 
k opačnému  omylu,  aby  totiž  chrlení  neb  dávení  krve  proto,  že  snad 
také  krev  skrze  nos  se  dere,  považováno  bylo  za  pouhé  z nosu  krvá- 
cení, jakýž  omyl  by  nad  to  při  ohledání  povrchním  zcela  byl  možný. 
Obtížnější  bude  již  druhdy  určit,  zda-li  krvácení  z nosu,  či  z dutiny 
nosohltanové  a sousedících  částí,  ucha  totiž  a splavů  pochází.  Jmeno- 
vitě pokud  dutiny  nosohltanové  se  týče  veliké  jsou  obtíže,  poněvadž 
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vylévající  se  neustále  krev  nedovoluje,  aby  zrcadlena  mohlo  b}t  zřídlo 
krvácení  odkryto ; důležité  pro  rozeznání  krvácení  z dutiny  nosohltanové 
jest,  zjistíme-li,  že  střední  ucho  trpí  chorobnými  změnami  ( Fraenkél ). 

Bližší  rozeznání,  z které  části  nosu  asi  krev  by  pocházela,  vnu- 
cuje se  takřka  samo  a to  tím  více,  že  když  nedá  se  krvácení  obyčej- 
nými, na  přední  část  nosu  obmezujícími  se  prostředky  zastavit,  soudíme 
na  zřídlo  v zadních  více  částech  sedící. 

Předpověď. 

Většinou  jest  krvácení  z nosu  věc  nezávažná. 

Vyskytnou  se  ale  druhdy  případy  takové,  které  rázných  na  lékaři 
žádají  kroků,  tolikéž  i takové,  které  přese  všechno  končí  smrtí.  Tyto 
řídké  na  štěstí  případy  z pravidla  základu  jsou  dyskratického,  vysky- 
tujíce se  totiž  při  krvácivosti  hlavně,  pak  při  celkově  nemocných,  se- 
sláblých  lidech.  Tvrdí-li  Niemeyer  a po  něm  FraenJcel  těmitéž  skoro 
slovy,  že  krvácení  z nosu  tím  tíže  lze  zastavit,  čím  déle  trvá,  nechci 

0 tom  pochybovat,  jakož  nechci  upírat,  že  nálada  krvácivá  krvácením 
zhoršuje  se,  zdá  se  však,  že  těžší  případy  krvácení  zakládají  se  vesměs 
a priori  na  pokročilé  náladě  krvácivé.  Konec  smrtelný  nastává  bud! 
přímo  přílišnou  ztrátou  krve , jmenovitě  tehdy,  když  u nemocných 
omdlevších  krev  vzduchovody  zalije,  aneb  nepřímo  tím,  že  choroba, 
kterou  nemocní  prvotně  byli  sklíčeni,  ztrátou  krve  se  zhoršila.  Podobně 
děje  se  také  při  chorobách  oběh  krevný  rušících,  při  nichž  častěji 
opakující  se  krvácení  z nosu  urychluje  dojista  vývin  kachexie. 

Zde  dotýkáme  se  již  jiné  stránky  prognostické,  jakéž  dosud  sice, 
dříve  ale  v míře  mnohem  rozsáhlejší  přikládána  byla  váha.  Jako 
jiným  krvotokům  přičítán  totiž  byl  i krvácení  z nosu  důležitý  význam 
kritický.  Nejen  při  tak  zvané  „Kefaloplethoře**  snad,  ale  i při  jiných 
nemocích  s horečkou  spojených  — hlavně  při  zánětu  plic,  když  se  ve 
dny  kritické  událo  — vítáno  bylo  krvácení  z nosu  jako  blahonosné. 
Nová  věda  arciť  „kritického  čistění*1,  jaké  staří  v takových  případech 
pokládali,  nezná,  potvrzuje  ale,  že  příznaky  od  překrvení  mozku  krvá- 
cením z nosu  rychle  se  lepšívají;  jediné  Ďuchek  odporuje  obyčejnému 
náhledu  tomu,  neshledav  po  svých  zkušenostech,  že  by  krvácení  z nosu 
při  návalech  ku  hlavě  bylo  vítaným.  Nepříznivý  zase  význam  přičítán 
byl  krvácení  z nosu,  jaké  při  tyfu,  osutinách,  jmenovitě  spalničkách 
se  vyskytuje,  aniž  by  snad  bylo  přílišné  a proto  nebezpečné,  nýbrž 

1 když  skrovně  jen  a pomalu  děje  se  (Haemorrhagia  insalubris  starších 
lékařů).  Krvácení  za  těchto  okolností  považuje  se  dosud  za  signum 
mali  ominis,  jmenovitě  tvrdí  Steiner , že  dlužno  takového  právem  stra- 
chovati  se  při  mázdřivce,  purpuře,  neštovicích  a bledničce.  Konečně 
musíme  se  zmínit,  že  jmíno  bylo  krvácení  z nosu  častěji  u mladých 
lidi  se  opakující  za  signál  nejen  hrozících  souchotí  — což  odůvodněno 
a novými  lékaři  také  uznáno  jest  — ale  i za  příznak  věštící  padouc- 

mci  příští,  a když  u starých  osob  se  ukazuje,  za  předběžnou  známku 
mrtvice  ( Canstatt ). 
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Léčba. 

Lékař  ku  nemocnému  z nosu  krvácejícímu  přivolaný  musí  býti 
\ždy  připlaven  na  chorobu  opravdivou,  poněvadž  úkaz  tak  všedný, 
jako  jest  právě  krvácení  z nosu,  musil  povážlivý  na  se  ráz  vzít,  když 
se  vidí  potřeba  pomoci  lékařské.  Tu  bude  musit  lékař  jednat  také, 
jak  věc  toho  žádá,  rychle  a důrazně. 

Nejméně  tuším  bude  moci  první  dobou  pomýšleti  na  léčbu  dle 
příčin,  na  tu  dojde  teprve  po  překonaném  až  nebezpečí ; proto  budeme 
o léčbě  takové,  ač  by  dle  pořádku  logického  prvně  mělo  mluviti  se 
o ní,  jednati  později. 

Úkol  lékařův  při  každém  značnějším  krvácení  z předu  pouze 
len  jest  — ač  nežádá-li  pokročilý  snad  stupeň  nedokrevnosti  nejdříve 
ohledů  a prostředků : — aby  krev  co  nejrychleji  byla  zastavena.  Úkol 
ten,  zcela  jednoduchý,  není  vždy  snadný. 

Nejspolehlivější  a nejjistější  prostředky  k tomu  cíli  čelící  takové 
jsou,  které  mechanickým  způsobem  k tomu  vedou,  že  se  krev  sráží 
a roztržené  cévy  srážející  se  krví  ucpávají  se.  Takových  prostředků 
musí  se  lékař  hned  z předu  chopiti,  dobře  tuše,  že  nemocný  různých 
prostředečků,  jako  šúupání  vody  studené,  vody  s octem,  kamencem 
smíšené  a j.,  dříve  již  do  ošklivosti  až  zkoušel.  Pro  první  okamžik 
dlužno  v každém  případě  učinit  zkoušku  se  smáčknutím  chřípě,  z které 
krev  vytéká.  Způsob  ten,  kombinovaný  po  radě  Négrierově  s po- 
zdvižením hořejší  okončiny  na  tétóž  straně,  z které  krev  vytéká,  — kte- 
réžto pozdvižení  rukou  stačilo  Fournezovi  samo  o sobě , aby  jím 
v 28  případech  krvácení  z nosu  zastavil  — shledal  v lehčích  případech 
DucheJc  prospěšným.  Kozumí  se  samo  sebou,  že  musí  nemocný  zároveň 
podrobiti  se  všem  — s nepatrnými  pouze  změnami  — pravidlům, 
které  při  všech  jiných  krváceních  platí.  První,  čeho  v tom  směru 
dbáti  třeba,  jest  poklid  duševný  i tělesný.  Sesláblé  nemocné  odká- 
žeme na  lůžko,  žádajíce  na  nich,  aby  na  stranu  ulehli,  nikoliv  na  záda, 
aby  krev  skrze  nozdry  do  hltauu  nestékala,  usnout  je  však,  dokud 
krvácení  trvá,  nenechávajíce.  Dovolují-li  tomu  ale  síly,  může  nemocný 
zajisté  i seděti  i státi.  Zvláštní  způsob  sezení,  „tak  jakoby  nemocný 
psáti  chystal  se“,  odporučován  Hiardem , jako  před  ním  Wunderlichem 
a j.,  za  zvláště  příhodný  ku  zastavení  krve,  kdežto  někteří,  Friedreich 
na  př. , výslovně  žádají , aby  hlava  zpříma  byla  držena.  Smrkání, 
frkání,  smíchu,  a pokud  možno  kýchání,  jakož  i všech  horkých  a roz- 
čilujících nápojů  neb  pokrmů  nechť  nemocný  vystříhá  se.  Šat,  na  krku 
zvláště,  budiž  rozvolněn,  světnice  držána  budiž  pokud  možno  chladně, 
na  nos  pak  a čelo  nechť  se  přikládají  náčinky  ledové.  Těmito  jedno- 
duchými prostředky  lze  při  většině  krvácení  vystačiti. 

Že  by  ucpání  chřípě  po  způsobě  Valsalvově  prstem  lékařovým 
neb  prstem  nemocného  výdatnější  mnohem  mělo  býti  stlačení  pouhého, 
nezdá  se  zcela  pochopitelným;  pohodlnější  dojista  není.  Kdyžby  již 
lékař  bud’  pro  nepohodlnost,  buď  proto,  že  by  dosti  výdatně  nepůsobilo, 
upustiti  chtěl  od  stlačení  nosu,  tu  zajisté  lépe  učiní,  když  ucpe  chřípí 
čípkem  (Ucpání  nosovodu  z předu  Vordere  Tamponade).  Čípky  tyto 
zhotovují  se  obyčejně  z cupaniny,  svázané  nití,  za  kterou  snadně  je 
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vytálmouti  lze;  místo  čípků  z cupaniny  vkládají  někteří  houbu  oby- 
čejnou, aneb  houbu  doutnavou,  na  způsob  kříže  maltánskéko  přistři- 
ženou, Gaupp  pak  odporučuje,  při  krvácení  v tyfech  zvláště,  čípky 
z chlupů,  jimiž  odenky  některých  cizopasných  kapradí  porostlé  jsou 
(Pengawar  Djarnbi).  Dobře  do  chřípi  vložený  čípek  nedá  krvi  ven 
vytékat  a lze  jím  krvácení,  které  v předních  částech  nosovodu  vzniká, 
jistě  takřka  zastaviti.  Důkaz,  že  krev  nehradí,  podán  jest,  když  delší 
po  vložení  dobu  přes  správné  držení  se  nemocného  krev  nazad  skrze 
nozdry  se  řine. 


Zdali  se  tak  děje  neb  ne,  musí  lékař  na  vlastní  oči  přesvědčiti 
se  a když  shledal,  že  krvácení  nestojí,  musí  odhodlati  se  ku  prostředku 
poslednímu:  ucpání  totiž  nozder  (Ucpání  nosovodu  od  zadu  = Hiutere 
Tamponade).  Prostředku  tohoto  se,  venkovští  aspoň,  lékaři  štítívají ; 
tuším  hlavně  pro  nepříjemnosti,  které  nejen  z operace  ale  i od  čípku 
již  zavedeného  nemocnému  vznikají,  neboť  jinak,  jak  sám  jsem  pře- 
svědčil se,  věc  nežádá  přílišné  zrovna  zručnosti.  Vylíčit  operaci  chi- 
rurgům náleží,  zde  podotýkám  pouze,  že  čípky  — to  platí  o zadních 
i předních  — mají  být  nejdéle  ve  24  hodinách  odstraněny,  poněvadž 
při  nutném  rozkladu  krevném  nemocného  zápachem  obtěžují  a také 
druhdy  dle  Wunderlicha  katarrhy  způsobují.  Kdyžby  se  snad  po  vy- 
tažení čípku  krvotok  obnovil,  musil  by  takový  novým  být  nahrazen. 
O působivosti  čípků  z předu  hluboko  do  nozder  vpravených  nemám 
vlastních  zkušeností,  tolikéž  ne  o ucpání  Rhineurynterem  Kiiclienmei- 
strovým , který,  Englinhem  opravený,  dosti  dobré  prý  koná  služby 
a vytvořen  byl  podobně  jako  Rhinobyon  Mariina  Saint-Ange  neb 
přístroj  Richetův  na  základě  staršího  nápadu  Miqucla  ď Amboise , 
jenž  radil,  aby  při  krvácení  z nosu  do  nosovodu  střevo  vpraveno  a po 
té  vzduchem  nadmuto  bylo. 


Ucpání  chřípí  a dle  potřeby  i nozder  jediné  jsou  prostředky, 

které  dle  nynějšího  stavu  vědy  za  rationelné  pokládati  lze.  Léky 

svrašťovací,  ať  v roztocích  neb  v prášcích  užívané,  druhdy  škodné, 
každým  způsobem  ale  — při  těžkých  případech,  které  na  zřeteli 

máme  — zbytečné  jsou  a maří  se  jimi  pouze  čas;  nad  to  je,  jak 

praveno,  nemocní  dříve  než  lékař  přišel  zkoušeli  asi  do  sytosti.  Totéž 
platí  o místném  upotřebení  chladu  — šňupání,  vstřikování  studené 
vody,  vkládání  kousků  ledových  — které  při  obyčejném  krvácení  zdá 
se  dobrým  býti  prostředkem,  při  těžších  ale  neosvědčuje  se. 

Vyslovivše  se  proti  místnému  užívání  svrašťovadel  a chladu,  které 
výdatné  léčbě  mechanické  jaksi  překážejí,  uvádíme  ted  rozličné  pro- 
středky, jichž  upotřebení  vedle  ucpání  možno  dáti  na  libosť  lékařovu, 
o nichž  ale  podotýkáme  výslovně,  že  některé  z nich  mohou  sice  úsilí 
naše  podporovat,  většinou  však  že  pochybné  jsou  hodnoty.  U mnohého 
nemocného  lze  se  vůbec  těžko  obejít  bez  nějakého  léku  vnitřního 
a pn  neústupném  krvácení  nutí  se  lékař  k takovému  sám,  byť  byl 
skeptikem  sebe  větším.  Léky  cestou  touto  podávané  tytéž  jsou  jako 
pn  krváceních  jiných,  a sice : Námel  a extrakt  jeho,  kyseliny  minerálně, 
mezi  nimiž  zvlášť  oblíbená  kyselina  Hallerova,  octan  olovnatý  s opiem 
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ueb  železem')  spojený,  malé  dávky  terpentinu,  tříslovina,  kyselina  k a d- 
lesková  a j.  Náprstník  na  místě  bude  při  zřejmém  rozčilení  cévstva, 
chinin  pak  při  typických,  kdyžby  se  vyskytly,  formách;  pro  případy 
t.  zv.  krvácení  habituelného  jmenovitě  při  dětech,  pak  při  krvácivosti 
odporučuje  Kunze  sůl  G-lauberovu  velmi  vřele.  Předpisuje  některý 
z těchto  léků,  nebude  se  lékař  klamati  přílišnou  nadějí,  zajisté  jimi 
však  neuškodí. 

Dále  doporučují  se  rozličné  více  či  méně  i'ationelné  manipulace, 
které  příležitostně  mohou  zajisté  býti  zkušeny.  Tak  radil  J.  Frank, 
aby  krkavice  na  tétéž  straně,  ze  které  krvácení  se  děje,  byla  stlačena, 
tak  jest  mezi  lidem  velmi  oblíbeno  stažení  okončin  tkanicí  nad  lokty 
a koleny,  sem  pak  patří  také  pozdvižení  ruky  na  tétéž  straně,  o němž 
svrchu  již  jsme  se  zmínili.  Prostředkům  takovým  zajisté  spíše  lze  místa 
dopřáti,  nežli  baňkám  suchým  i krvavým,  botě  Junodově,  žíním,  prý- 
štidlům  — o revulsorném  sekání  žíly  ani  nemluvě  — jakými  se  za 
starodávna  na  trýzeň  i škodu  nemocných  proti  krvácení  z nosu  bojo- 
vávalo.  Konečně  třeba  uvést,  že  staří  praktikové  se  zálibou  užívají 
obkladků  studených  do  týla,  na  prsy  žen  a na  šourek  přikládaných, 
pak  studených  koupelí  rukou  a Sydenhamem  vychvalovaných  studených 
klystérů.  Theoretický  základ  tohoto , na  každý  způsob  neškodného 
upotřebení  chladu  hledají  novější  ve  stažení  cév,  odrazem  ustrojeném, 
kdežto  se  dříve  mluvilo  o účincích  per  consensum. 

Tím  byla  činnosť  lékařova  pro  většinu  případů  vyměřena.  V řídkých 
případech  oněch,  ve  kterých  by  vylíčené  svrchu  příznaky  okazovaly 
ku  hrozícímu  snad  zakrvácení,  musí,  jestli  se  tak  dosud  nestalo,  nosovod 
každým  způsobem  od  předu  i od  zadu  ucpán  býti,  poněvadž  omdlevším 
největší  hrozí  nebezpečí  od  krve  skrze  nozdry  ku  hlubším  vzducho- 
vodům  stékající,  pak  užito  budiž  běžných  léků  oživujících  s tou  toliko 
opatrností,  aby  se  varovalo  těch  prostředků,  které  by  sliznici  nosovou 
dráždily.  V zoufalých  případech  zkoušeno  bylo  s prospěchem  dobrým 
přelití  krve  (Transfusio).  Nebude  zbytečno  ještě  jednou  opakovat,  aby 
nemocní  z nosu  krvácející  nebyli,  jako  se  při  krvácení  z částí  jiných 
žádá,  kladeni  na  záda  s hlavou  nízko  položenou ; poloha  přiměřená 
jest  ona  na  jednom  či  druhém  boku,  jakož  jsme  již  pravili. 

Když  nemocný  šťastně  z nebezpečí  okamžitého  vyvázl,  musíme 
se  starat,  aby  ztracené  látky  byly  nahraženy,  pak  aby  se  krvácení 
více  neopakovalo.  Při  dyskratických  pádech  oba  úkoly  v jedno  spa- 
dají. Zde  hledíme  sílit  nemocného,  pokud  tomu  ústrojí  zažívací  do- 
voluje, známými  prostředky  z kuchyně  a lékárny,  a to  kromě  svrchu 
již  dotknutých  kyselin  a připravenin  železitých,  které  anticipaudo  jaksi 
také  této  slouží  indikaci,  po  výtce  chinou.  Při  jiných  formách  bude 
třeba  v druhém  směru  opatření  zvláštních.  Tak  žádají  úrazy  důsledně 
dále  vedenou  antiflogosu,  krvácení  pak  zvýšeným  tlakem  krve  způso- 
bené, aby  na  umírnění  a upravení  oběhu  krevného,  klidem,  chladem, 

')  Předpis  prostonárodního  u Frýsft  léku,  jenž  dle  amsterodámského  lékár- 
níka Tjalangii  má  účinek  speciíický,  zní:  Rp.  Plumbi  acet.  cryst.  1 unc,, 
Ferri  sulfuric  cr.  % unc.;  seorsirn  terantur  in  mortatorio  vitreo;  addeutur 
Spir.  vini  unc.  octo.  U dětí  10— 20let.  5-10  kapek,  u 20letých  14-15, 
u starších  20  kapek  tři-,  čtyřikrát  denně  na  lžíci  vína. 
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náprstníkem,  projímadly,  pak  na  základnou  chorobu  působeno  bylo 
(viz  léčbu  zbytnosti  a vad  srdce,  rozedmy  atd.);  při  zvředovatění 
a narostlinách  třeba  účinkovati  příhodnými  prostředky  místnými  a při 
krvácení  na  přílišné  jemnosti  stěn  se  zakládajícím  na  sesílení  a otu- 
žení celého  ústrojí.  Vždy  ale  dobře  bude,  když  nemocné  upozorníme, 
aby  se  všech  příležitostí,  jako  unavení,  rozčilení,  dráždění  sliznice  no- 
sové, po  kterých  krvácení  z nosu  by  mohlo  následovat,  vystříhali 
a sliznici  nosovou  chladnou  vodou,  po  případě  slabými  roztoky  svra- 
šťovacími  tužili. 

Před  závěrkou  dovolujeme  si  ještě  zodpovídati  otázku,  kterou 
starší  lékaři  pojednání  o léčbě  krvácení  z nosu  neopomenuli  zahájiti. 
Cunstatt  na  př.  těmito  počíná  slovy : „Jako  při  každém  krvácení  ze 
zevních  ústrojů  jest  první  otázkou,  kterou  si  lékař  klásti  má:  Smí 
aneb  má  se  něco  činit,  aby  se  krvácení  z nosu  zabránilo  ? a u většiny 
případů  bude  odpověď  zníti  záporně, “ dokládá  pak  dále,  že  předčasné 
potlačení  zaviuilo  následky  nejsmutnějsí,  jako  neduhy  mozkové  rozlič- 
ného způsobu,  bolesti  hlavy,  závrati,  padoucnici,  mrtvici,  křeče,  slepost, 
hluchotu,  dysfagii  a p.  v.  Kdežto  starší  lékaři  nesměli  ničeho  činit, 
dokud  krvácení  z nosu  mělo  dle  kriterií  tehdy  bedlivě  zkoumaných 
povahu  činnou,  bude  vedle  nynějšího  směru  a ducha  lékařství  odpověď 
na  svrchu  vytčenou  otázku  při  krvácení  poněkud  jen  značnějším  kladná 
vždycky. 


7. 


Neurosy  čichové 

(Neuroses  n.  olfactorii).1) 

Ěádky  tyto  platí  výlučně  affekcím  čivů  sudy  první.  Neboť  náhled 
Magcndieův , že  výběžky  čivu  trojklanuého  v nosu  se  rozvětvující 
vlastní  čiv  čichový  jsou,  byl  Bellem , Eschrichtem  a j.  vyvrácen, 
a ví  se  nyní,  že  čiv  ten  zcela  podřízeným,  byť  i v některých  pádech, 
při  čpavku,  řasíku,  kyselinách  a p.  zcela  nápadným  způsobem  se  pro- 
jevujícím, účelům  hmatovým  slouží.  Co  se  pak  tkne  ztráty  čichu  při 
obrnách  čivu  lícného  se  vyskytující,  tu  nelze  naprosto  čítati  sem,  po- 
něvadž se  v takových  pádech  chuť,  to  jest  čichání  pokrmů  a nápojů, 
jež  důležitější  mnohem  jest  nežli  percepce  vlastního  čivu  chuťového, 
uejeví  nikterak  porušenou;  jednáť  se  tu  právě  jen  o obrnu  oněch  čivem 
licným  zásobovaných  svalů  ve  křídlech  nosových,  které  vzduch  nutiti 


j Kromě  uvedených  svrchu  děl:  Wunderlicli  III.  str.  637  a G22,  Canstatt 
i St,rů4-12,  B,uch^  str  459  použil  jsem:  Romberg , Lehrbuch  der  Nerven- 
- d®8  Menschen  .,  1 str.  119  a 254,  Beard  a Rockwell,  Prak- 
Seíl»3n  r , UDf  ^ , - Ver.erthung  der  Electricitat  v německém 
? r-  6?8,ří?vné  ale  Erb>  Handbuch  der  Krankheiten 

P«hSoštTd  ÍLraJie  * Handbucl‘  ,ler  3P“iellc“ 
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mají,  aby  skrze  část  čichovou  (regio  olfactoria)  dutiny  nosové  proudila, 
či  zkrátka  řečeno,  o nemožnost  čenichání. 

Úkon  čivu  čichového  může  porušen  býti  směrem  trojím:  on  může 
býti  více  neb  méně  oslabený  (Anaesthesia  olfactoria),  on  může  býti 
nad  obyčej  zvýšený  a sesílený  (Hyperaesthesia  olfactoria)  aneb  i cho- 
robně změněný  (Paraesthesia  olfactoria). 

Ztráta  čichu 

(Anaesthesia  olfactoria,  seu  Anosmia). 

Vyloučíme- li  všecky  ony  případy,  ve  kterých  ztráta  čichu  zakládá 
se  na  chorobách  dutiny  nosové,  bud  zamezujících  přístup  vzduchu,  bud 
jinak,  abych  tak  řekl,  hmatně  ústroj  porušujících,  případy  to,  které 
starší  medicína  pod  různými  tituly:  Anosmia  katarrhalis,  A.  ab  ozaena, 
A.  a polypo,  A.  syfilitica,  A.  verininosa,  A.  ab  siccitate  (uejnižší  to 
stupeň  katarrhu,  vyskytující  se  při  horečkovitých  nemocech)  také  sem 
řadila,  zbude  z materiálu,  o který  se  popis  této  neurosy  opíral,  jen 
velmi  málo.  A skutečně  vidí  se,  že  čistě  čivová  ztráta  čichu  jest  věc 
poměrně  vzácná,  což  z toho  již  vysvítá,  že  starci,  kteří  zraku  i sluchu 
pozbyli  naprosto,  těšívají  se  čichu  zcela  svěžímu.  Možno,  že  muoliý 
ostatně  případ  ujde  našemu  pozorování,  protože  nemocní  ztráty,  která 
jim  není  trpkou,  nýbrž  naopak  chrání  je  spíše  mnohých  nepříjemností, 
nehrubě  si  všímají. 

Příčiny,  které  anosmii  zavinují,  týkají  se  bud  čivu  již  z mozku 
vystouplého  — periferické  příčiny  v širším  slova  smyslu  — aneb  musí 
hledány  býti  ve  středisku  — příčiny  ústředně.  Prvější  způsob  vzniku 
zdá  se  býti  častějším  a jest  souvislost  příčinná  zde  patrnější.  Několik 
případů  jest  známo,  ve  kterých  čiv  čichový  naprosto  nebyl  vyvinut,1) 
několik,  kde  nalezeno  obměkčení  či  zvrhlost  čivu  a kde  u starců  stal 
se  atrofickým  ( Prevost ),  více,  kde  čiv  různými  pochody  v sousedstvu 
stištén  neb  jinak  byl  porušen ; sem  patří  případy  anosmie  pozorovaué 
při  rakovině  podvěsku  ( Loder ),  při  hlíze  podvěsku  ( Oppert ),  při  ná- 
doru mostu  (DucheJc),  při  nádorech  přední  jámy  lebečné,  při  narost- 
linách  kosťových,  při  mrti,  pak  případy  vyvinuvší  se  po  úrazu,  jež 
nemusí  zrovna  ku  zlomenině  kostí,  jmenovitě  kosti  čelné  neb  cedničné 
vésti,  nýbrž  i tím  způsobem  snad  anosmii  může  zaviniti,  že  následkem 
mocného  otřesení  cíbel  čivu  čichového  od  větví  svých,  do  otvorů  ced- 
níkových  vstupujících,  byl  odtržen  ( Ogle ).2)  Zda-li  ony  případy,  v nichž 
se  čich  po  účinku  silného  dráždiva  nějakého  ztratil,  sem  čítati  dovo- 
leno, zdá  se  mi  pochybným ; ony  po  tabáku  šňupavém  a p.  se  vyvi- 
nuvší bych  aspoň  ze  příčin  z počátku  naznačených  vyloučil  na  jisto. 

Ve  středisku  vznikající  anosmie  na  všechen  způsob  vzácnější  jsou,  pokud 
máme  na  zřeteli  hrnatné  onemocnění  jakési;  poslední  dobou  popsali 
sice  Jackson , Fletcher , JRansome,  Ogle  a Erb  případy  anosmie  levého 


')  Tři  případy  zaznamenány  jsou  u Berarda:  Diet.  en  XXX.,  Vol.  XXII. 

(Z  Wunderlicha  III.  str.  622.) 

2)  Z Erba  1.  c.  str.  241. 
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nosovodu , která  s afasií  a pravostrannou  obrnou  sdružena  byla, ') 
Duchek  však  pozoroval  u 60  případů  nemocí  mozkových  pouze  jeden- 
kráte ztrátu  čichu  a uvádí  podobná  dáta  jiných  spisovatelů.  Za  to  ale 
častěji  pozoruje  se  auosmie  u hysterie,  padoucnice,  katalepsie  i choro- 
myslnosti.  Cloquet  zaznamenal  případ  svědčící  jaksi  dědičnosti,  že 
otec  i syn  trpěli  anosmií. 

Příznakosloví  neduhu,  o němž  jednáme,  zcela  jest  jednoduché. 
Nemocní  pozbývají  pomaleji  neb  rychleji,  z části,  takže  některé  ná- 
padnější odstíny  ješté  vnímají  (Hyposmia),  aneb  i zúplna  (Anosmia 
sensu  strictiori)  čichu,  aniž  by  však  při  čisté  neurosi  čivu  čichového 
percepce  na  čivu  trojklanném  závislé  nějak  byly  porušeny.  Při  tom 
postrádají  ovšem,  když  ztráta  úplná  a oboustranná  jest,  nemocní  velice 
požitku,  jaký  poskytuje  spolupůsobení  čichu  při  jídle  a pití. 

Poznání  affekce  učiní  obyčejně  nemocní  sami,  lékař  je  pouze  tou 
či  onou  zkouškou  utvrdí. 

Poněvadž  příčiny  choroby  po  výtce  nelze  odstraniti,  jest  před- 
pověď její  pochybná ; zcela  beznadějná  však  není,  vidělť  Notta,  že  se 
i zastaralé  případy  beze  všeho  přičinění  vyléčily. 

Léčba  béře  se  směrem  dvojím.  Jednak  snažíme  se  příčiny  cho- 
roby odstraniti,  což  z pravidla  nebude  se  díti  s úspěchem.  Jinak 
hledí  se  působiti  přímo  jaksi  proti  anosmii  samé  a to  prostředky  více 
neb  méně  příhodnými.  Prostě  empiricky  zkoušeny  byly  léky  sliznici 
nosovou  dráždící,  páry  aromatické,  léky  odvodivé.  (Vtírání  Napbthae 
vitrioli  camforatae  do  čela  a prýštidla  do  týla,  PÍtschaft.)  Nejvíce 
dle  nynějšího  stavu  vědy  slibuje  proud  elektrický,  ať  stálý  ( Fieber , 
Beard  a Bockwell ) aá  přerušený  ( Duchenne ),  pak  Nux  vomica;  jme- 
novitě lék  tento  by  dle  zkoušek  Frohlichových2)  zasluhoval,  aby  jeho 
nejen  zevně,  jak  Brúnichc  již,  který  potírání  sliznice  roztokem  1% 
Strychnini  nitrici  v Ol.  olivarum  odporučuje,  činil,  nýbrž  i vnitřně  vý- 
datně  bylo  užíváno. 


Citlivosť  čichu  zvýšená  a změněná 

(Hyperaestliesia  olfactoria,  seu  Hyperosmia  et  Paraestliesia  olfactoria, 

seu  Parosmia). 


Po  příkladu  Rombergově  a j.  jednáme  o obou  těchto  chorobách 
zároveň.  Majíť  obě  affekce  mnoho  společného,  takže  není  takřka 
dobře  možno  meze  oběma  vytknouti.  Nad  to  jest  čistá  hyperosmie 
věc  pochybná  a na  všechen  způsob  velice  řídká.  Větším  dílem  jeduá 
se  tu  o osoby  sensitivné,  po  výtce  hysterické,  které  prý  s to  jsou 
lozeznati  nejnepatrnější  odstíny  čichové,  jakých  obyčejný,  zdravý  čich 
postihnouti  nemůže,  jako  na  př.  výpary  rozličných  osobností  s nimi  ob- 
cujících. — Dosti  zhusta  pozorujeme  případy  na  rozhraní  jaksi  mezi 


')  Ibidem. 

ModlficatloneiJ  des  Geruchsinns.  Von  Rudolf  Froehlich. 
hH  ídrUCk  mUS  dem  Ma.rzhefte  des  J akrganges  1851  der  Sitzungs- 
WisseíschaLnathem'  natUrW1SSenSCh'  KlaSSe ' der  kaiserL  Akademie  der 
Odborná  pathologic  a therapie  IV. 
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hyper-  a parosmií  stojící,  případy,  kde  nemocní  správně  sice  čichají, 
rozeznávajíce  jednotlivé  druhy  zápachů  zcela  dobře,  při  tom  však  libost 
svou  i nelibost  nad  dojmem  čichovým  způsobem  zcela  kromobyčejným 
projadřují,  takže  zápachy,  zdravým  lhostejné  neb  i příjemné,  jich  nemile 
se  dotýkají,  vzbuzujíce  jim  ošklivost,  bolest  hlavy,  mdloby,  ano  i křeče 
— příklad  to  idiosynkrasie,  jaká  u tak  zvaných  vyšších  smyslů  mnohem 
řidčeji  se  nahodí  — kdežto  zápachy,  kterým  se  z pravidla  vyhýbáme, 
jim  třebas  milé  i lahodné  jsou. 


Velkých  nesnází  působí  lékaři  posouzení  tak  zvaných  subjektivných 
pocitů  čichových  (Fantasmata,  deliria,  illusiones,  halucinationes  olfactus), 
povstávajících  bez  zřejmého  popudu  zevního.  - Moliouť  v/buzeny  býti 
dojmy  čichové  nejen  vzduchem,  jenž  z venku  do  vnitř  skrze  nosovody 
proudí,  nýbrž  i od  plic  a zažívadel  proudem  zpětným,  a není  konečně 
také  vyloučeno,  zdali  by  i od  krve  ve  sliznici  nosové  kroužící  nemohly 
vzniknouti  ( Romberg ).  Nehledíme-li  k oněm  případům  ekstatickým,  kde 
nemocní  udávají,  že  jim  libá  jakási  vůně  ohlašuje  to  či  ono  zjevení, 
jsou  to  z pravidla  zápachy  druhu  nepříjemného : zápach  sírný,  uhelný, 
kovový,  zápach  po  mrtvole  neb  zdechlině,  které  nemocné  pronásledují, 
a to  tak  živě  pronásledují,  že  pevně  za  to  mají,  že  i jiní  zápach  ten 
cítiti  musí.  Druhdy  zúčastněna  jest  i chuť,  takže  i 'tento  požitek  se 
kalí;  tak  stěžoval  si  na  př.  nemocný  Ronibergův  na  stálou  příchuť 
čmoudovitou,  kreosotu  podobnou.  Jsou  známé  případy,  že  se  omamy 
a přeludy  čichové  objevovaly  pravidelně  jen  některou  dobu  dne,  na  př. 
z rána  i večera. 


Kdežto  hyperosmie  a lehčí  stupně  parosmie  pozorujeme  po  výtce 
u hypochondrů,  onanistů,  hysterických,  bledničkou  nemocných,  těhotných 
a omladnic,  sprovázejí  přeludy  čichové  hlubší  obyčejně  pochody,  jako 
neduhy  mozkové  (Hlízy  velkých  polokoulí,  Maingault;  hlíza  v trámu, 
Cabanis ; pád  na  hlavu , Dubois,  a j.  v.),  pak  padoucnici,  při  níž  bud 
mezi  záchvaty  aneb  jako  předchůdce  takových  se  vyskytuje  ( Jaclcson , 
LocTcemcinn,  Sander),  jmenovitě  ale  choromyslnosť.  Někteří  spisovatelé 
tvrdí,  že  přeludy  čichové  mohou  dáti  podnět  ku  choromyslnosti  ( Fraenhel ), 
patrně  ale  třeba  věc  si  asi  tak  vyložiti,  že  jsou  ony  přeludy  první 
známkou  vyvinující  se  již  choroby  duševně,  a skutečně  je  připisuje 
Griesinger,1)  vedle  něhož  se  ostatně  přeludy  čichové  zřídka  poměrně 
při  choromyslnosti  vyskytují,  době  počátečné.  Zápach  po  zdechlině,  jaký 
některé  nemocné  v počátcích  těžkých  nemocí  (tyfu)  pronásleduje,  jest 
prý  mali  ominis  ( Canstatt ).  Ve  všech  takových  případech  jest  cho- 
roba původu  ústťědného,  právě  jako  v onom  vzácném  Bcrardove  pří- 
padu anosraie,  kde  nemocný,  ačkoliv  čivy  čichové  měl  porušené  zcela, 
přece  na  nepříjemný  zápach  si  stěžoval.  Jindy,  jakož  několikrát  doká- 
záno, pochází  věc  od  zvrhlosti  či  nádorů  čivu  čichového.  Kterak  parosmie 
vedle  neduhů  rodidlových  a střevuých  se  vyskytující  si  vyložiti,  není 
dosud  rozřešeno;  Cloguet  domnívá  se,  žfe  tak  se  děje  prostřednictvím 
krve,  která  prý  různě  páchnoucí  hmoty  k buňkám  čichovým  přivádí. 


>)  Die  Pathologie  und  Tkerapie  der  psychiscken  Kranklieiten  lil.  vydání, 
str.  102. 
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Poznání  spočívá  jediné  na  výpovědi  nemocného,  tedy  na  známce 
zcela  subjektivné,  nespolehlivé.  Proto  bude  diagnostická  činnost  léka- 
řova po  výtce  záporná.  Jednak  musí  se  strežiti  oklamání,  jinak  třeba, 
aby  vyloučil  choroby  dýchadel  i ústrojí  zažívacího,  které  by  snad 
věcný  podklad  parosmie  mohly  tvořiti. 

Předpověď  i léčba  řídí  se  hlavně  dle  příčiny.  Ex  indicatione 
morbi  odporučovali  starší  právě  jako  při  anosmii  kýchadla,  páry  aro- 
matické, prýštidla,  novější  pak  radí  zase  elektřinu  a léky  omamující 
(Erb,  Fróhlich).  Fraenkel  docílil  při  parosmii  úspěchu,  byť  i dočas- 
ného, podáváním  Extr.  Pulsatillae  (DucheJc). 


ČÁST  TŘETÍ. 

Sepsal 

Dr.  Josef  Thomayer, 

ass  i s t en  t .kli  niky  lékařské  v Praze. 

1. 

Nádory  dutiny  nosní. 

Nádory  v dutiuě  uosní  se  vyskytující  bývají  velmi  zhusta  stop- 
katé,  kteroužto  formu  novotvarů,  nehledíce  k anatomickému  složení 
jejímu,  ode  dávna  zoveme  polypem. 

Nádory  tvaru  polypovitého  jsou  tedy  v dutině  této  nejčastější 
a vyžadují,  aby  se  o nich  promluvilo  — hlavně  vzhledem  k therapii  — 
o sobě.  O ostatních  méně  četných  novotvarech  dutiny  nosní,  zejména 
o novotvarech  vyrůstajících  na  přepážce  nosní,  promluvím  později. 


a)  Polypy  dutiny  nosní  a hltanové. 

Jako  všude  tak  i zde  jsou  polypy  rozličné  povahy,  jedny  jsou 
více  méně  lhostejné,  jiué  více  zhoubné.  Jednou  převládá  v nich  tkáň 
fibrosní,  pak  jsou  tvrdé,  nepodajné  a zovou  se  obecně  polypy  fibros- 
n í m i,  po  druhé  jsou,  jak  Fillroth  *)  ukázal,  více  adenomy,  v něž 
hlavně  žlázy  hlenové  vyrůstají,  pak  jsou  více  měkké  a zovou  se  p o- 
lypy  sliznatymi.®)  Mimo  to  mluví  se  také  ještě  tu  a tam  o po- 
li pech  rakovitých,  avšak  rakovina  nosní  zřídka  kdy  se  polypovitou 
formou  vyznačuje. 

1.  Polypy  slizli até,  měkké  jsou  častějšími  ostatních  a vedle 
toho  povahy  více  lhostejné,  ač-li  ovšem  nějakou  uemoc  vůbec  lhostejnou 
z váti  lze. 


,')  Uiber  den  Bau  der  Schleimpolypen.  Berlin  1855 

‘)  ze7 P°Pis  obou  druhů  polypů  v II.  díie  Odborné  pathologie  a 
tberapie  ( Maydl ).  1 6 
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Michel ')  udává,  že  ze  135  jelio  nemocných  bylo  105  mužů  a 
30  žen,  stáří  kolísalo  mezi  10  až  70  lety. 

Příčiny  polypů  sliznatých  nejsou  ovšem  jako  příčiny  novotvarů 
vůbec  známé.  Nemocní  udávají  z pravidla,  že  trpívali  dlouho  před 
tím  katarrhy  sliznice  nosní ; poněvadž  však  v obecném  životě  rýma 
mnohdy  dle  neprůchodnosti  nosní  se  posuzuje,  nelze  zjistiti,  zdaž  snad 
příčinou  neprůchodnosti  aneb  zúžení  nosovodů  nejsou  polypy  již  tenkrát, 
kdy  nemocný  se  domnívá,  že  trpí  rýmou.  Michel  tvrdí  však  (l.  c.  52), 
že  málo  jen  nemocných  jeho  pocházelo  z rodin  úplně  zdravých. 

Příznaky  polypů  spadají  celkem  v jeden  rámec  se  známkami  n e- 
průchodnosti  nosovodů  aneb  zúžení  těchto.  Nemocní  nedýchají  nosem, 
jsouce  nuceni  spáti  s otevřenými  ústy  chrápou,  často  se  probouzí,  ná- 
sledkem nedostatečného  spánku  bývají  ovšem  bledí  a špatného  vzezření. 

Dutina  nosní  i hltanová  odměšují  hlenovitý,  nažloutlý  výměšek. 
Následkem  toho,  jakož  i následkem  ztráty  čichu  bývá  chuť  k jídlu 
špatná,  nemocní  jedí  bez  chuti.  Mimo  to  vyskytují  se  u nich  často 
bolesti  hlavy,  závrať  a podobné. 

Mimo  tyto  více  méně  časté  příznaky  provázeny  bývají  měkké 
polypy  někdy  zvláštními  zjevy.  V některých  případech  trpěli  na  př. 
nemocní  asthmatiekými  záchvaty.  Také  křečovité  kýchání  se  ve  vzác- 
ných případech  vyskytuje. 

Yůči  svému  okolí  nechovají  se  měkké  polypy  z pravidla  výbojně, 
jsou-li  však  příliš  hojné  a veliké,  mohou  míti  vydmutí  nosu,  ucpání 
slzovodů,  ba  i částečnou  úrnrť  sousedních  kostí  v zápětí. 

Sídlem  či  východištěm  polypů  těchto  jest  po  výtce  střední  lastura 
nosní,  zejména  přední  okraj  této,  méně  často  vyrůstají  na  zadním 
okraji,  ve  kterémžto  případě  vyrůstají  do  hltanu  a jsouce  v prostoře 
objemnější,  většími,  až  zvící  holubího  vejce  se  stávají.  Méně  často 
vyrůstají  na  sliznici  krytby  nosní,  na  dolní  lastuře  a ua  přepážce. 
Na  dně  dutiny  nosní  neviděl  Michel  nikdy  polypů  těchto. 

Vzhledem  k množství  polypů  sluší  pozuamenati,  že  jediný  polyp 
jest  zjevem  vzácným  ; z pravidla  jich  bývá  více  a často  v obou  dutinách 
nosních  jich  nalézáme.  Jsouce  četnější  bývají  nestejné  velikosti,  od- 
straní-li  pak  operatér  pouze  větší  nádorky,  dorůstají  ostatní  záhy  a 
poskytují  tak  obraz  nápadně  častého  recidování. 

2.  Méně  lhostejné  jsou  polypy  fibrosní,  tvrdé,  jichž  intensivnější 
vzrůst  a značná  konsistence  dutinu  nosní  i okolí  její  povážlivě  ohro- 
žují. Avšak  při  tomto  druhu  nádorů  sluší  míti  na  zřeteli,  že  každý 
polyp,  jejž  v dutině  nosní  dokázati  lze,  nemusí  míti  původ  svůj  v této. 
Stává  se  ovšem,  že  pouze  v dutině  nosní  vznikající  polypy  přimíšením 
vláknité  tkáni  tvrdšími  se  stávají  a tak  jaksi  vlastní  tvrdé  polypy 
nosní  representují,  avšak  přečasto  vznikají  tvrdé,  v dutině  nosní  se 
prostírající  polypy  mimo  tuto,  a jest  pak  to  hlavně  dutina  hltanová, 
jejíž  kostra  resp.  okostice  mateřskou  půdu  pro  polypy  takové  tvoří. 
Nádory  tyto  spolu  s nádory  jinými  ovšem  by  měly  doznati  povšimnutí 
při  líčení  chorob  hltanových,  poněvadž  však  vyrůstají  do  dutiny  nosní, 
poněvadž  dále  diagnosa  a therapie  jejich  hlavně  pomocí  vyšetření 


')  Krankheiten  der  Nasenhohle  und  des  Nasenrackenraumes  1876,  p.  52. 
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skrz  dutinu  nosní  se  dějí,  uvykli  sobě  chirurgové  jednati  o tohoto 
druhu  nádorech  spolu  s polypy  nosními  katexochen  a nazývají  pouze 
polyposní  nádory  v dutině  hltanové  vznikající  a v ní  jakož  i v dutině 
nosní  se  prostírající  — polypy  nosohltanovými  (p.  nasopharyn- 
gealis).  Také  zde  zároveň  o polypech  těchto,  t.  j.  o nádorech  více 
méně  stopkatých  a fibrosních  promluvíme,  ponechávajíce  vylíčení  nádorů 
ostatních  vlastnímu  popisu  chorob  hltanových. 

Jak  již  podotknuto,  jest  východiště  polypů  nosohltanových  hlavně 
okostice  kostry  hltanové,  možná  však  také,  že  tkáň  kostní  sama. 
Z okostice  z pravidla  více  praménky  vyrůstají,  mohutníce  v dutině  jim 
nejbližší.  Takovýmto  způsobem  vyrůstají  z okostice  kosti  klínové 
a sice  jak  z vlastního  těla  kosti  této,  tak  z křídlovitých  výčnělů,  také 
však  ovšem  z částí  ostatních. 

Podle  místa,  na  kterém  vznikají,  bývá  z počátku  směr  jejich 
růstu  rozličný.  Je-li  na  př.  fossa  pterygopalatina  východištěm,  rostou 
směrem  k oku,  tlačí  na  větve  nervu  trojklanného,  vytísní  oko,  ha  jsou 
známy  případy,  kdy  i půdu  dutiny  lehni  usurovaly.  Avšak  nemíním 
předbíhati  a proto  budu  pokračovati  v líčení  svém  posloupně. 

Bensch  J)  sebral  velikou  řadu  v literatuře  uveřejněných  případů 
a ze  118,  u nichž  věk  nemocného  poznamenán  byl,  postihlo  7 věk  mezi 
1.  a 10.  rokem,  85  vyskytlo  se  jich  mezi  11 — 25.  rokem.  Při  tom  pak 
pozoruhodným  způsobem  bylo  pouze  8 nemocných  pohlaví  ženského.  Ze 
77  mužů  postiženo  bylo  58  typickými,  t.  j.  čistě  fibrosními,  stopkatými 
polypy.  Po  25.  roce  jest  dle  Bensche  pravý  nosohltanový  polyp  vzácností. 

Zdá  se  tudíž,  že  vznik  polypů  hltanových  souvisí  jakýmsi  způ- 
sobem s rozvojem  kostry  lební,  tolik  jest  jisto,  že  po  25.  roce,  tedy 
v době  hotového  vývinu,  velmi  zřídka  se  vyskytují.  Jinak  ovšem  jest 
vlastní  aetiologie  novotvarů  těchto  tak  jako  všude  jiude  nejasná. 

Příznaky,  jaké  polypy  nosohltanové  způsobují,  převažují  značně 
příznaky  polypů  sliznatých,  přestávající  namnoze  na  pouhém  ucpání 
nosovodů.  Nádory  tyto  nenáležejí  ovšem  podobně  jako  polypy  měkké 
k vlastním  nádorům  zhoubným  ve  smyslu  anatomové,  avšak  se  stano- 
viska klinického  je  za  lhostejné  považovati  nemůžeme.  Tím  že  rostou, 
tím  že  jsou  následkem  své  tvrdosti  schopné  státi  se  aggressivními  pro 
své  okolí,  přestávají  býti  ve  smyslu  klinickém  nádory  lhostejnými. 

Přede  vším  dlužno  míti  na  paměti,  že  nádory  tyto  velmi  zdlou- 
havě rostou ; jak  dlouho  trvati  mohou,  se  však  neudává,  obecně  mluví 
se  o několika  letech.  Z počátku  bývají  ovšem  rozměrů  malých  a ne- 
prozrazují  se  tudíž  příliš  záhy  nemocnému,  avšak  později  způsobují 
ucpání,  hltanu  neb  nosovodů  a tím  nastává  celá  ona  řada  příznaků, 
na  něž  jsme  při,  polypech  měkkých  upozornili : příznaky  týkající  se 
dýchání,  čichu,  řeči,  chuti  a p.  Jakmile  však  dutina  hltanová  a nosní 
pojmutí  jejich  více  nepostačí,  stává  se  onemocnění  mnohem  pováž- 
livějším. Nádor  tísní  se  k měkkým  částem  i ke  kostem,  prvé  i druhé 
usuruje  a proniká  tak  do  partií  sousedních,  na  př.  do  dutiny  High- 
morovy,  do  dutiny  oční,  ba  i lební.  S druhé  strany  ucpává  ústí  roury 


) Beitráge  zur  Beurtheilung  der  chirurgischen 
rachenpolypen  Diss.  in.  1878  Breslau. 
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Eustachovy,  tlačí  se  na  nervy,  na  veliké  cévy  krevní  a způsobují  tak 
v značné  míře  stísněním  takým  podmíněné  příznaky.  Někdy  vydme 
i měkké  části  tváře  — tím  právě  že  vynikne  z dutiny  hltanové  až 
k povrchu. 

Celkem  tedy  pozorováno  vrůstání  polypů  do  dutin  nosních,  čelist- 
níčli,  očních,  kosti  síťkové,  do  dutin  čelních,  mimo  to  skrz  foramen 
sphenopalatiuum  ven  pod  kost  jařmovou  a podobně.  V takovýchto 
více  vyvinutých  případech  stává  se  deglutice  obtížnou  a roste-li  nádor 
hltanem  dolů  i respirace  tak,  že  může  přihoditi  se  nádorem  takým 
skutečné  zadušení. 

Zadušení  není  ovšem  jedinou  příčinou  smrti  v průběhu  polypů 
nosohltanových,  stejně  nebezpečné  je  prorvání  se  do  dutiny  lební, 
trvalá  dysfagie  a nespavosť. 

K nejnebezpečnějším  příznakům  polypů  nosohltanových  patří  však 
také  bez  odporu  krvácení,  kteréž  vzniká  ulcerací  nádorů  samých 
i zvředovatěním  odumírajících  tlakem  měkkých  částí  sousedních.  Vedle 
krvácení  opovídá  se  ulceraee  taková  z pravidla  zapáchajícím  výměškem, 
kterýž  vtékaje  požerákem  do  žaludku,  porušení  trávení  způsobiti  může. 
Ulceraee  na  povrchu  nádoru  může  skončiti  úplným  zjizvením.  Zjizvení 
pak  může  ovšem  míti  v zápětí  srostění  nádorů  s okolím,  ve  kterémžto 
případě  operativní  odstranění  nádorů  ovšem  nemálo  je  stižené. 

Poznání  polypů  nosních  neb  nosohltanových  nepatří  k věcem  nej- 
těžším. Nemocného  přivádí  k lékaři  bud  neprůchodnost  nosu  aneb 
některé  jiné  při  vypsání  polypů  tvrdých  vytčené  příznaky.  V případě, 
kde  polypy  až  v chřípí  se  nalézají,  netřeba  ovšem  mluviti  o zvláštní 
diagnose ; jinak  ovšem  dlužno  vyšetřiti  nos  rhinoskopicky,  o čemž 
v pozdější  kapitole  promluveno  bude.  Stejně  poznáváme  polypy  noso- 
hltanové;  někdy  vyčnívají  v hltanu  za  měkkým  patrem  tak  hluboko, 
že  při  pouhém  otevření  úst  je  poznáme,  jindy  ovšem  dlužno  utéci  se 
k vyšetření  rhinoskopickému.  Avšak  také  vyšetření  prstem  není  ne- 
důležité a můžeme  takto  nejednou  diagnosu  dopluiti  tím,  že  ohnutým 
prstem  za  měkké  patro  vzhůru  vnikneme.  Explorace  tato  jest  méně 
obtížná,  než  by  se  na  pohled  zdálo. 

Y příčině  prognosy  netřeba  ztráceti  slov  — vyplýváť  z vypsání 
příznaků  s důstatek.  Y několika  případech  sice  se  odloučily  polypy 
samy,  avšak  stalo  se  tak  zřídka. 

Therapic  obou  druhů  polypů  doznala  poslední  dobou  značného 
rozkvětu,  zejména  od  těch  dob,  co  specialisté  známým  detailisujícím 
způsobem  věci  této  se  ujali. 

Ještě  Dieffenbach ])  dí,  že  vykonává  operaci  polypů  nosních 
téměř  výlučně  tím,  že  je  pomocí  zvláštních  klíš  tě  k (opatřených  na 
zobáku  příčnými  vroubky)  bud  ukroutí  neb  prostě  vytrhne.  Po  Bieffen- 
bachovi  pak,  který  sám  mnoho  set  polypů  takovýmto  způsobem  vyrval, 
opětovali  chirurgové  počínání  takové  až  na  naše  dny.  Albert *  2)  na  př. 
odporučuje  vytrhnutí  polypů  v novém  vydání  své  chirurgie  zcela  určitě, 
dávaje  to  pokynutí,  aby  se  kleště  zaváděly  po  předchozím  zevrubném 


')  Operát.  Chirurgie  1845,  p.  272. 

2)  Lehrb.  der  Chirurgie  I.  p.  306,  1881. 
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vyšetření  rhinologickém,  tak  aby  operující  věděl,  kde  dlužno  kleště 
přiložiti. 

Specialisté  však  operaci  takovouto  zavrhují  udávajíce,  že  jest 
velmi  bolestná  a že  poraní  se  při  ní  často  povážlivou  měrou  dutina 
nosní,  což  jest  ovšem  snadno  možno,  ana  operace  se  děje  bez  kontroly 
zrakové.  Tolik  je  jisto,  že  nečiní  to  dojem  příliš  skvělý,  nutno-li  na 
zdařbůh  krvavé  kleště  několikrát  po  sobě  zavěsti  do  dutiny  nosní 
a vyrvati  jednou  kus  sliznice,  po  druhé  kus  lastury  některé.  K tomu 
všemu  nejmenší  polypy  kleště  neuchvátí  nikdy  a tak  zůstává  z pra- 
vidla vyhlídka  na  brzkou  recidivu.  Zaiifal  *)  tvrdí,  že  měl  vícekráte 
příležitost  vyšetřovati  brzy  po  takovéto  operaci  nos  nemocných,  nalezl 
prý  však  z pravidla,  že  nádorky  neodstraněny  dostatečně.  Z té  pří- 
činy ponavrhnul  Voltolini'-)  užívání  galvanokaustické  smyčky.  Pomocí 
rhinoskopu  zavedl  zvlášť  upraveným  přístrojem  galvanokaustickou  smyčku 
a polypy  odřezal  a pohubil.  (Bližší  okolnosti  viz  v článku  o rhino- 
skopii.)  Příklad  jeho  následovali  mnozí  jiní,  avšak  nelze  tvrditi,  že 
by  operativní  methoda  tato  byla  přinesla  praktickému  lékaři  jakýsi 
zisk,  spíše  učinila  z operování  polypů  privilej  oněch  specialistů,  kteří 
právě  galvanokaustický  aparát  mají.  Proto  bylo  to  velmi  vhod,  když 
se  počalo  v nejnovější  době  poukazovati  k tomu,  že  i prostá  („stu- 
dená“)  smyčka  se  k vyhubení  polypů  s důstatek  hodí.  Použili  k tomu 
svěradla  Blakeova,  Wildeova  a jiných  nesčíslných  „modifikací14  — vý- 
sledek však  nekolísá  v mezích  příliš  širokých.  Operace  děje  se  po- 
mocí rhinoskopu,  čímž  tedy  aspoň  co  možná  úplné  odstranění  polypů 
umožněno  jest.  Krvácení  z pravidla  nebývá. 

Jinak  jest  ovšem  léčebných  method  proti  polypům  nosním  dosti 
značná  legie.  Nejnevinnější,  trvám,  je  posypání  dotčených  nádorků  po- 
mocí svrašťujících  prášků  a p.,  avšak  nepomůže.  Tolik  o odstraňování 
hlavně  měkkých  polypů  nosních. 

Jinak  se  ovšem  má  věc  s polypy  nosohltanovými  tvrdými  a ob- 
jemnými. Zde  zapotřebí  jest  mnohdy  objemných  i nebezpečných  operací. 

Nejprostší  jest  podvázání  polypů  na  stopce.  Výkonu  tohoto  by 
bylo  lze  použiti  i při  jednotlivých  polypech  pouze  v dutině  nosní  umí- 
stěných, avšak  zisk  z toho  plynoucí  není  ohromný.  Když  polyp  visí 
na  příklad  z dutiny  nosní  neb  z choau  nazad  do  hltanu,  možno  též  pod- 
vázání vykonati.  Podmínkou  operace  této  ovšem  je  to,  aby  bylo  lze 
nosovodem  některým  Bellocquovu  rourku  provésti,  jinak  není  možná. 

Langenbeck* *  3)  navrhl  následující  jednoduchou  methodu:  Pomocí 
Bellocquovy  rourky  zavedou  se  dvě  silné  nitě  tím  způsobem,  aby  u jedné 
smyčka  vyčnívala  z nosu,  kdežto  konce  z úst,  u druhé  pak  naopak, 
smyčka  z úst  a konce  z nosu.  Po  té  se  konce  smyčkou  vedlejší  pro- 
vlečou a takto  utvořené  oko  se  zadrhne.  Zachytí-li  se  do  něho  polyp, 
může  následkem  trvalého  sevření  (uzel  se  ponechá)  odumři  ti  a odpad- 
nouti  aneb  se  dříve  ještě  než  odpadne  některým  nástrojem  odstraní. 


')  Prager  med.  Wochenschrift  1877,  p.  986. 

*)  Anwendung  der  Galvanocaustik  1871. 

3)  Deutsche  Klinik  1850,  p.  155. 
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Jest  jasno  za  prvé,  že  zdar  operace  této  nemáme  vždy  v rukou, 
není  vždy  jisto,  že  potypa  do  utvořeného  oka  zachytíme  a pak  nesmí 
bytí  polyp  s okolím  srostlý.  Mimo  to  rozkládá  se  dlouhou  dobu  odu- 
mírající novotvar  a dráždí  pak  povážlivě  stěny  dutiny,  v níž  mešká. 
Konečné  pak  závisí  na  tom,  zdali  nosovodem  propravíme  nějaký  nástroj 
tak,  aby  uvlečení  smyček  bylo  skutečně  možné.  V takovém  případě  však, 
kde  to  možné,  lze  provésti  operaci  jedním  tempem  a netřeba  vyčkati 
dlouhého  odumírání.  Třeba  jen  provléci  místo  niti  galvanokaustický 
drát  tak,  aby  v smyčku  nádor  se  chytil  a na  to  se  oko  drátu  může  po- 
hodlně konstrikteurem  příslušným  zužovat,  až  rozžhavený  drát  právě 
stopkou  pronikne.  Obyčejným,  studeným  drátem  by  se  ecrasement  mohlo 
také  vykonati,  tak  že  by  se  nejprve  uvlekla  smyčka  drátěná,  tak  aby  za- 
chytila nádor  a na  to  by  se  konce  zapřáhly  obvyklým  způsobem  do 
některého  užívaného  S'éradla.  Důležito  však  jest,  aby  vůči  objemu 
a konsistenci  nádoru  vždy  se  užívaný  drát  dobře  zkusil,  uepřetrhue-li 
se  v rozhodném  okamžiku.  Viděl  jsem  nemocného,  u něhož  se  při 
kroucení  svěradla  oko  drátěné  od  konců  utrhlo  a na  nádoru  v hltanu 
zůstalo,  až  pak  po  dlouhém  namáhání  choanovými  ldíšťkami  skrze 
ústa  vytaženo  bylo. 

Při  polypech  s nepříliš  objemnou  stopkou  a nesrostlých  s okolím 
jest,  jak  se  podobá,  ecrasement  se  smyčkou  galvanokaustickou,  ač-li  je 
možné,  methodou  nejlepší. 

Nevykoná-li  se  proříznutí  příliš  rychle,  tak  aby  se  dostatečný 
a trvalý  příškvar  utvořiti  mohl,  není  operace  spojena  se  žádným  krvá- 
cením a není  zajisté  také  bolestnější  nežli  methoda  jiná. 

Avšak  proříznutí  galvanokaustické  závisí  na  tom,  zdali  možno  pro- 
vléci nosem  do  dutiny  hltanové  drát  pomocí  některého  nástroje,  není-li  to 
možné,  není  také  možná  operace  způsobem  tím.  Vedle  toho  ovšem  není 
také  možná  v případech,  kde  nádor  vniká  hluboko  do  okolí  svého 
a zejména  zde  srůstá.  V takovýchto  případech  nutno  sáhnouti  k ope- 
racím obsáhlejším,  zejména  dlužno  prorazit  si  nějakým  způsobem  do  hltanu 
cestu.  Pokud  počasná  resekce  horní  čelisti  podle  způsobu  Laiigenbelc- 
Icova  aneb  i trvalá  resekce  čelisti  té  možná  jest,  ukáže  stať  líčící  výkon 
tento,  zde  chci  jen  poukázati  k tomu,  že  mnozí  chirurgové  snažili  se 
dutinou  ústní  učiuiti  si  polypy  tyto  přístupné.  Zejména  pomocí  roz- 
poltění měkkého  patra  a nápotomní  uranorafií.  Viděl  jsem  v jedné 
z nemocnic  Pařížských  vykonati  rozpoltění  měkkého  patra  thermocau- 
terem  Paquelinovým,  avšak  nezdálo  se  mi,  že  by  výhody  takovéhoto 
způsobu  operace  byly  snad  nápadné.  V některých  případech  poskytne 
rozpoltění  měkkého  patra  s důstatek  místa,  aby  se  polyp  přímo  odstra- 
niti  mohl,  jindy  však  nevystačí,  nehledě  ani  k tomu,  jak  obtížnou 
a choulostivou  operaci  nápotomní  sešívání  měkkého  patra  representuje. 
V mnohých  totiž  případech  nepodaří  se  ani  po  rozpoltění  patra  získati 
tolik  prostory,  aby  se  stopka  prořízuouti  mohla,  pak  třeba  úplné  re- 
sekce čelisti. 
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b)  Ostatní  nádory  dutiny  nosní. 

Jak  již  podotknuto,  nevyznačují  se  všecky  nádory  nosní  tvarem 
polypovým,  ale  jsou  namnoze  tvaru  nepravidelného,  poskytujíce  takto 
ovšem  lékaři  nejednou  dosti  obtíží  co  do  odstranění. 

O chří picli  jsme  promluvili  již  dříve  a podotknuli,  že  zejména 
rhinosklerom  u nich  se  vyskytuje.  Nyní  jest  nám  především  promlu- 
viti  o přepážce  a nádorech  jejích.  Zejména  zasluhují  povšimnutí  exostosy, 
jež  se  někdy  na  přepážce  vyvíjejí.  Bicket  !)  považuje  za  příčinu  exostos 
těchto  vedle  úrazu  tu  okolnost,  že  se  dětem  z pravidla  nos  pouze 
k jedné  straně  čistí.  Exostosy  tyto  vyvíjí  se  neb  rostou  do  jedné 
dutiny  nosní,  avšak  jsou  případy  známé,  kde  se  šířily  do  obou.  Po- 
zoruhodné jest,  že  východištěm  jejich  nebývá  kostěná  část  přepážky, 
leč  chrustavková.  Z té  příčiny  bývá  také  odstranění  jejich  snadné  a 
lze  je  ostrými  kleštěmi  odštípnout!. 

Vedle  exostos  vyskytují  se  častěji  ještě  na  přepážce  enchondromy 
a sarkomy,  aneb  nádory  obsahující  tkáň  sarkomatosní  i chrustavkovitou. 
Sarkomů  přepážky  popsáno  v literatuře  několik ; 2)  často  prý  exulcerují 
a krvácejí. 

Euchondromy 3)  přepážky  vyskytují  se  téměř  výlučně  u osob 
mladistvých.  Bývají  zhusta  podobně  jako  sarkomy  umístěny  po  obou 
stranách  přepážky  a zúžují  záhy  nosovody. 

V ostatní  dutině  nosní  vyskytují  se  tu  a tam  karcinomy  na  způsob 
pevných  nádorů  a mluví  se  také  zhusta  o polypech  rakovitých,  ačkoliv 
rakovité  nádory  vlastní  stopky  nemívají.  Tytéž  vyplňují  zhusta  celou 
dutinu  nosní  a derou  se  i do  sousedství,  jakož  na  vzájern  i rakovina 
sousedního  kožního  povlaku  někdy  až  do  dutiny  nosní  se  prorve. 
Také  sarkomy  tu  a tam  v nose  (mimo  přepážku)  pozorovány. 

Diagnosa  nádorů  těchto  řídí  se  vesměs  obecnými  zásadami.  Zhoubné 
novotvary  snadno  poznáme.  Uvážíme-li,  že  polypy  měkké  i tvrdé  hlavně 
v mladém  věku  se  vyskytují,  budeme  právem  na  pozoru  se  míti  při 
nádorech  nosních,  vyskytujících  se  ve  věku  pozdějším  a rychle  rostoucích. 

Odstranění  nádorů  z dutiny  nosní  může  se  státi  způsobem  něko- 
likerým a udáno  více  method. 

Všecky  methody  tyto  snaží  se  uciniti  nádor  co  možná  přístupným. 
Vylíčím  tuto  nejprve  některé  takovéto  způsoby. 

Verneml  (Cassabianca  1.  c.)  činí  řez  uprostřed  nosu,  počíná  na- 
hoře u kořenu  a končí  jeden  a půl  ctm.  před  hrotem  nosním;  od  dol- 
mlío  konce  řezu  tohoto  vede  k pravé  i k levé  straně  krytby  nosní 
další  rez,  takže  podoba  jejich  dohromady  vypadá  jako  obrácené  Y. 

Laloky  takto  získané  odchlípne  k pravé  a levé  straně  a učiniv 
si  takto  dutinu  nosní  přístupnou,  odstraní  nádor.  Methoda  tato  hodí 
!?  hlavně  k odstranění  novotvarů  v hoření  části  přepážky  bujících, 
i o operaci  rána  zevní  se  stehem  zcelí. 

J)  Baz.  des  hóp.  1879,  Nr.  122  V.  H.  1879. 

•)  Na  př.  Vircho w-Hirsch’s  Jahresber.  1876. 

) Cassabianca,  excerpt  ve  Virch.  II.  1876,  II.  p.  412. 


114 


JDr.  Josef  Ihomayer.  Nemoci  nosu. 


Y jiných  případech  možno  však  řezem  v prostřední  čáře  učiněným 
celý  měkký  nos  rozpoltiti  a obě  poloviny  ku  straně  odchlípnouti.  Způ- 
sobu tohoto  zhusta  užito. 

Ollier  ’)  odstranil  dva  hluboko  v nose  umístěné  novotvary  tím 
způsobem,  že  odříznul  hoření  část  nosu  i s příslušnými  kostmi  in  šitu, 
při  čemž  nos  pouze  s částí  septa  a na  chřípí  se  sousedstvím  svým 
souvisel.  Nos  odpáčil  dolů,  nádory  exstirpoval  a po  té  zase  odchlíp- 
uutý  nos  na  místo  stehem  připevnil. 

O.  Weber ’2)  odporučuje  pro  některé  případy  pochod  opačný. 
Možno  odříznouti  měkké  části  nosu  (dolní  polovinu)  od  jejich  sousedství 
a odchlípnouti  nos  vzhůru. 

Operaci  tuto  vykonal  1850  Wutzer  po  prvé. 

Jak  vidno,  čelí  všecky  tyto  operace  k tomu,  aby  se  učinila  du- 
tina nosní  přístupnou.  Pro  kterou  se  operatér  v určitém  případě  má 
rozhodnouti,  nelze  jak  vidno  určití,  poněvadž  každá  z nich  bude  pro 
jisté  okolnosti  případnější  než  jiná. 

Vlastní  exstirpaee  nádoru  děje  se  dle  obvyklých  způsobů.  Někdy 
použije  operatér  nože,  jindy  nůžek,  kleští,  ba  i ostrá  lžička  tu  a tam 
dosti  dobré  služby  koná. 

Při  každé  operaci  snaží  se  ovšem  chirurg  hlavně  ucpáním  dutiny 
hltanové  pomocí  hub  zameziti  stékání  krve  do  jícnu  aneb  po  případě 
do  dýchadel,  okolnost  to,  na  niž  ovšem  ani  upozorniti  netřeba. 


o 

Cizá  tělesa  v nose,  dutinách  čelistních  a čelních. 

Cizá  tělesa  v nose  nejsou  zajisté  zjevem  nápadným,  aniž  v příčině 
therapie  zvláštním. 

Jsou  pak  to  hlavně  děti,  kteréž  tu  a tam  strkáním  menších  před- 
mětů do  některého  nosovodu  tak  dlouho  se  baví,  až  jim  uklouzne 
a v nose  utkví.  Takovýmto  způsobem  pozorován  již  celý  arseuál 
všelikých  předmětů  v nose,  jako  kaménky,  knoflíky,  korálky  a j.  Při- 
bělme-li  dítě  se  steskem,  že  mu  cizé  těleso  v nose  utkvělo,  jsou  pro 
lékaře  poměry  jednoduché.  Stává  se  však,  že  nemocní  pravý  stav 
věci  zamlčí  aneb  o něm  nevědí  a tu  pak  jest  na  lékaři,  aby  zevrubné 
vyšetření  dutiny  nosní  therapii  své  předeslal. 

Michel  (1.  c.  73)  sděluje  případ,  v němž  dvouleté  děvče  trpělo 
od  šestého  měsíce  hnisavým  výtokem  z nosu.  Michel  vyšetřiv  jej  vy- 
táhnul kousek  tvrdé  tlusté  kůže  z nosu. 

Tillaux  přednesl  v Société  de  Chirurgie  1876  případ  podobný. 
Jistá  paní  trpěla  jak  se  podobalo  ozaenou.  Při  vyšetření  nalezeno 
v zadu  u radlice  těleso  cizí,  kteréž  příčinou  bylo  domnele  ozaeny. 


')  Lyon.  méd.  1872,  Nr.  18;  Virch.  H.  1873  II. 
’)  ritha-Billroth  III.,  1.  a.  p.  201. 
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Případů  podobných  zaznamenána  celá,  řada.  Naučení  z nich  vy- 
plývající jest  jasné:  Jest  zajisté  zapotřebí  v každém  podobném  případe 
zevrubně  vyšetřiti  dutinu  nosní  a nespokojiti  se  s udáním  matčiným 

neb  nemocného  samého.  v 

Zajímavé  jsou  kon  křemen  ty,  jež  se  tu  a tam  v dutině  nosní 
vyskytují.  Úzké  neb  chorobně  zúžené  nosovody,  v nichž  tedy  výměšek 
může  snáze  městuati,  vznik  konkrementů  takých  podporují.  Obecně 
z nvou  se  rhinolithy  a skládají  se  hlavně  ze  solí  vápenatých  a ma- 
gnesiových, zejména  z fosforečňanů  a uhličitanů.  Obyčejně  mají  jádro, 
budsi  cizí  jakési  těleso  nahodile  do  nosu  vniklé  a zde  nepozorované, 
aneb  částice  ústrojné.  Vcrneuil  *)  popisuje  případ , v němž  jádro 
rhinolithu  skládalo  se  z buniček  epithelových.  Tu  a tam  nacházíme 
poznámku,  že  rhinolithy  vznikají  srážením  se  solí  bez  přítomnosti  cizího 
jádra,  avšak  případ  Verneuilův  ukazuje,  že  v domněnku  takou  jen  vý- 
minečně  by  bylo  lze  uvěřiti. 

Rhinolitby  opovídají  se  mnohdy  význačnými  příznaky.  V případě 
Verncuilově  byly  neuralgické  bolesti  a z nosu  vytékal  zapáchající 
krvavý  výměšek.  O podobných  případech  píše  zejména  Demarquay .") 

Někdy  dosahují  rhinolithy  značné  velikosti.  Pozorován  případ, 
v němž  po  neštovicích  zbylo  zúžení  chřípí  a v nose  se  utvořil  rhinolith 
jeden  palec  široký  a půl  palce  tlustý.* 2 3)  Kámen  takový  dlužno  před 
odstraněním  rozmáčknouti. 

Tu  a tam  nalezeni  v nose  cizopasuíci.  Sám  pozoroval  jsem 
případ,  v němž  škrkavka  vylezla  nosem.  Ovšem  jednalo  se  o nemocnou, 
která  hlístů  podobných  hostila  ve  střevách  více.  Podobné  případy  ze- 
jména v starších  dobách  namnoze  fantasticky  popisovány.  Jest  jasno, 
že  do  nosu,  jehož  otvory  právě  trvale  jsou  otevřeny,  snáze  než  kam 
jinam  do  těla  cizopasníci  vnikňouti  mohou.  Zejména  platí  tak  o sto- 
nožkách, mouchách  a střečkách.  Hmyzi  z rodu  much  nejednou  do 
nosu  vajíčka  svá  ukládají,  z těchto  pak  vyvinuvší  se  larvy  mnohdy 
značné  obtíže  způsobují,  zejména  bolesti  a svědění.  Pozorovány  však 
také  delirie,  nespavost,  ba  i epileptiformní  křeče,  jež  prý  po  odstra- 
nění cizopasníků  vymizely.  Zejména  v Indii  prý  často  některé  druhy 
dipter  vejce  svá  do  nosu  ukládají,  vyvinuvší  se  pak  larvy  způsobují 
prý  bolesti  v přední  části  hlavy,  svědění  v nose  a zapáchající  výtok. 
Sliznice  nosní  někdy  zvředovatí  a vředovatění  i kosti  sousední  postih- 
nouti  může.  Nemoc  tuto  zovou  tuzemci  „peenash.“ 

V dutinách  čelních  a čelistních  mohou  stejně  se  někdy  larvy 
hmyzu  usaditi,  zejména  zdá  se,  že  stává  se  tak  v případech  bouř- 
livými příznaky  provázených.  Ostatní  cizá,  zde  vyskytující  se  tělesa 
bývají  hlavně  projektily  aneb  jiné  při  úrazu  vniklé  předměty. 

Odstranění  cizích  těles  z nosu  děje  se  po  předchozím  zevrubném 
vyšetření  dutin  nosních  pomocí  ohnutého  proštipce  aneb  prostředkem 
ostré  lžičky,  což  již  starší  chirurgové  odporučovali.  Živá  zvířata  se 
nepochybně  nejlépe  některým  desinfekčním  prostředkem  vyplaví. 

')  Gaz.  des  Ilópitaux  1869,  p.  252. 

2)  Arch.  gén.  de  méd.  1858. 

3)  Gurlt.  Langcnb.  Arcli.  f.  kliň.  Chir.  1860,  III.  p.  168 
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3. 

Ostatní  nemoci  dutiny  čelní. 

Dutina  čelní  nevykazuje  žádný  zvláštní  počet  různých  onemocnění, 
její  nepatrné  rozměry,  jakož  i fysiologický  význam  příčinou  jsou  zajisté 
okolností  také. 

Především  zaznamenati  sluší  katarrh  dutiny  této. 

Katarrk  tento  bývá  někdy  sdružen  s katarrhálními  změnami  ze- 
jména sliznice  nosní,  jindy  však  vyskytuje  se  samostatně.  V období 
prudkém  prozrazuje  se  pocitem  tlaku  v části  postižené,  mimo  to  pak 
dosti  intensivními  bolestmi  hlavy.  Prudký  zánět  z pravidla  brzy  po- 
míjí, chronický  však  sdružuje  se  se  zjevy  dosti  vážnými.  Zejména 
tenkrát,  kdy  dutiny  čelní  nekommunikují  s dutinami  nosními,  nastává 
městnání  výměšku  a městnání  takové  není  ovšem  lhostejné.  Městnající 
výměšek  tísní  stěny  dutiny  a rozpíná  je.  Je-li  hnisavý,  může  býti 
mnohem  více  aggressivní.  Nejen  že  rozpíná  stěny  dutiny,  takže  vy- 
čnívají značně  na  způsob  nádorů  nad  plochu  čela,  ale  může  míti  za 
následek  i perforaci  stěn.  Šťastným  je  zakončení,  provalí-li  se  výměšek 
do  nosu  aneb  do  sousední  zdravé  dutiny  čelní,  neboť  pak  může  touto 
výměšek  do  nosu  opětně  vytékati;  obtížnější  je  provalení  do  některé 
dutiny  oční  aneb  vůbec  ven  z čela,  nejnebezpečnější  však  zadní  stěnou 
do  dutiny  lební.  Již  pouhé  vypnutí  zadní  stěny  má  za  následek  tlak 
na  mozek  a tudíž  známé  příznaky  stísnění  mozku  nasvědčující,  tenkráte 
však,  kdy  hnisavý  výměšek  se  provalí  do  dutiny  lební,  vzniká  hnisavý 
zánět  plen  mozkových  a tudíž  nebezpečí  téměř  neodvratné. 

Poznání  onemocnění  dutin  čelních  — vyjma  případy  s expansí 
stěn  sdružené  — jest  z pravidla  pouze  approximativní  a lze  se  jich 
pouze  domýšleti. 

V příčině  therapie  sluší  poznamenati,  že  bolesť  provázející  ka- 
tarrhální  zánět  dutin  čelních  mnohdy  vymizí  po  Politzrově  profouknutí 
nosu,  snad  se  způsobem  takým  kommunikace  s nosem  zase  upraví. 
Znám  případ,  kde  měla  douche  Politzrova  účinek  okamžitý. 

V případech  s expansí  stěn  sdružených  možno  se  zejména  tenkrát, 
kdy  podezření  je  na  hnisavý  výměšek,  operativní  vypuštění  výměšku 
na  základě  zásad  Listerových  zajisté  zkusiti. 

Příjice,  kteráž,  jak  známo,  zhusta  bývá  příčinou  zánětů  a úmrti 
kostí  lebních,  může  podobně  i v stěnách  dutin  čelních  změny  podobné 
způsobiti. 

V takovýchto  případech  může  ovšem  rovně  některá  (aneb  obě) 
dutina  čelní  hnisem  se  naplniti. 

Therapie  v případech  takovýchto  vyplývá  z obvyklých  zásad. 

V řídkých  případech  pozorován  po  úrazu  těžším  — patrně  však 
hlavně  při  pitvání  — výron  krevní  v dutinách  čelních. 

Z novotvarů  uvádí  se  polypy  a kystomy,  stejně  však  mohou 
i zhoubné  nádory  v sliznici  vznikati.  Zejména  rakovina  vznikajíc 
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zde  nepatří  k zjevům  neobyčejným.  Nádory  takové  jsou  ovšem  patrné 
tenkráte,  kdy  stávají  se  smyslům  našim  přístupné,  bud  si  tedy,  kdy 
objeví  ji  rhinoskopické  vyšetření,  aneb  kdy  prorvou  se  předními  stě- 
nami bud  v čelo  aneb  do  některé  dutiny  oční. 

Že  i v takových  případech  ruce  v klín  složití  nelze,  jest  patrno. 
Znám  sám  případy,  kdy  exstirpace  rakoviny  z dutin  čelních  vycháze- 
jící měla  za  následek  aspoň  dočasné  zhojení.  Ovšem  musí  býti  ex- 
stirpace co  možná  dokonalá  a nutno  dlátem  neb  trepanem  zachvácenou 
kost  pečlivě  odstraniti.  Obvazek  ranný  naší  doby  mírní  i zde  nebez- 
pečí, jimiž  druhdy  poranění  kostí  lebních  se  vyznačovalo. 


Oddělení  druhé. 


2. 

Nemoci  hrtanu. 


ČÁST  PRVÁ. 
Sepsal 

Dr.  Karel  Schmoeger,  *) 

lékař  v Chrasti. 


1. 

Překrvení,  podlitiny  a krvácení  sliznice  hrtanové 

(Hyperaemia,  Eccliymoses  et  Sugillationes,  Haemorrkagia 

mucosae  laryngis). 

Příčiny. 

Sliznice  hrtanová  bývá  velmi  zhusta  překrvena.  Nejvydatnější 
pramen  této  změny  — pomineme-li  ona  překrvení,  která  předcházejí 
a provázejí  jiné  choroby  sliznice  — shledáváme  ve  dvojím  úkolu,  kte- 
rému hrtan  slouží ; povstáváť  překrvení,  jakož  i hlubší  následky,  jichž 
prvním  článkem  překrvení  bývá,  nejobyčejnéji  dýcháním  nečistého, 
ostrými  plyny,  prachem  smíšeného,  příliš  chladného  neb  opět  horkého 
vzduchu,  aneb  po  hlasitém  namáhavém  mluvení,  zpěvu.  V mnohých 
případech  lze  obviňovat  blízké  sousedství  se  vchodištěm  ústrojí  zaží- 
vacího a vídáme  nezřídka  překrvení,  jež  pošlo  od  požívání  studených 
neb  horkých  a t.  zv.  ostrých  nápojů  i pokrmů,  aneb  takové,  jež  vzniklo 
od  „zaskočených “ částic  pokrmu.  Větší  do  hrtanu  vniklá  cizá  tělesa 
způsobují  velmi  prudké,  záhy  ve  zbubření  přecházející  překrvení  a to 
tím  spíše,  čím  větší,  tvrdší  a ostřejší  takové  těleso  jest.  Všemi  těmito 

')  Při  zpracování  nemocí  hrtanových  sloužily  mi : Franciscus  Boissier  de 
Sauvages:  Nosologia  methodica  1768.  Gerhardt  van  Swieten : Erlaute- 
rungen  der  Boerhawischen  Lehrsátze  1775.  Joannes  Peter  Frank:  De 
curandis  hominum  morbis  1792.  Rilliet  u.  Barthez : Handbuch  der  Kinder- 
krankheiten.  Deutsch  von  Dr.  G.  Krupp  1844.  C.  Canstatt:  Specielle 
Pathologie  und  Therapie  1855.  C.  A.  Wunderlich:  Handbuch  der  Pa- 
tbologie  und  Therapie  1856.  C.  Rokitansky:  Lehrbuch  der  pathologischen 
Anatomie  1861.  J.  N.  Čermák:  Der  Keklkopfspiegel  1863.  R.  Virchov: 
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příčinami  způsobená  překrvení  patří  do  třídy  tak  zvaných  činných, 
k nimž,  tuším,  dlužno  též  ono  překrvení  přičíst,  jež  se  pozoruje  při 
povšechných  nemocích,  osutinách,  tuberkulině,  kurdějícb.  Překrvení 
trpné,  na  městnání  se  krve  se  zakládající,  stejně  zhusta  vyskytuje  se ; 
kromě  známých  neduhů  plicních  a srdečných  třeba  uvést  nádory  na 
hrdelnice  a na  čiv  zpátky  běžící  ( Treitz ) tlačící. 

Menší  podlitiny  krevné  — Eccbymoses  — nalézáme  vedle  pře- 
krvení hlavně  při  celkových,  s rozkladem  krve  spojených  nemocech, 
někdy  ale  také  při  zcela  místném,  velmi  prudkém  katarrhu  ( Vogler , 
Stork,  Leviri).  Značnější,  rozptýlené  podlitiny,  které  pak  obyčejně 
ve  vazivu  podslizničném  se  šíří,  jsou  vzácné  a takřka  vždy  mechanicky, 
zlomeninami  chruplavek,  při  zardoušených,  způsobené;  několik  případů 
rozsáhlých  podlitin  jest  známo,  jež  měly  jinou  aetiologii  a sice  pozo- 
rovány byly  při  neštovicích  ( Bogros ),  při  katarrhu,  hrtanu  u nemoc- 
ného, jenž  nemírně  rtutí  se  natíral  ( Pfeuffer ) a při  kurdějích  ( Ruehle ). 

Krvácení  z hrtanu  jest  řídké.  Nejspíše  vyskytne  se  — kromě 
po  traumatech  — při  rakovině  a vředech,  bylo  však  také  při  prudkém 
katarrhu,  po  namáhání,  při  značném  městnání  se  krve  (rozedma)  ano 
i při  dávení  pozorováno. 

Pitva. 

Při  veliké  bohatosti  sliznice  hrtanové  na  vlákna  pružná  musí 
překrvení  návalem  dosáhnout  velmi  značného  stupně,  aby  na  mrtvole 
se  dalo  dokázat;  překrvení  však  městnáním  jevívá  se  nálezem  určitým. 

Nikdy  není  celá  sliznice  souměrně  překrvena.  Při  činném  pře- 
krvení nalezneme  nejspíše  nastříknutí  na  vazech  kropeničko-příchlop- 
kových,  na  vchodišti,  na  vazech  nepravých,  méně  často  v dolejší  dutině 
hrtanové,  na  příchlopku  a na  hlasivce.  Známky  trpného  překrvení : 
zsinalost  a viditelné  rozšíření  cév  jsou  již  povšechněji  rozšířené,  však 
i tu  bývají  obyčejně  zvláště  vyznamenány  některé  části , a to  bud 
příchlopek  aneb  sliznice  dolejší,  pod  hlasivkou  ležící  dutiny. 

Při  podlitinkách  jest  sliznice  více  méně  kropenatá;  tečkovité, 
hnědavé  skvrnky  vylité  do  dužniny  krve  sahají  na  řezu  dosti  hluboko 
do  ok  pletiva  slizničného.  Mluvíme  - li  o podlitinách  většího  druhu 
či  modřinách,  známých  také  jménem  „krevné  záhati  sliznice,"  nechceme 


Handbuch  der  speciellen  Pathologie  u.  Tkerapie  V.  '/,  1865.  D.  Duchek: 
Handbucli  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  Reinhold  Kóhler: 
Handbuch  der  speciellen  Therapie  1868.  Carl  Gerhardt:  Lehrbuch  der 
Kinderkrankheiten  1874.  Oppolzer's  Vorlesungen,  hcrausgegeben  von 
Stoffella.  Adelbert  Tobold:  Laryngoskopie  und  Kehlkopfkrankheiten 
1874.  F.  V.  B irch- Hirschfdd : Lehrbuch  der  patkologischen  Anatomie 
1877.  C.  F.  Kunze:  Lehrbuch  der  praktischen  Medicín  187S.  Carl 
Gerhardt:  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  III.  2.  1878.  A.  D’Fspine 
u.  Picot:  Grundriss  der  Kinderkrankheiten.  Deutsck  von  Dr.  S.  Ehren- 
haus.  J.  Steiner:  Compendium  der  Kinderkrankheiten  1878."  F.  v. 
Niemeyer : Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  1879. 
F.  v.  Ziemssen : Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  IV  1 
Z části  vydání  '■  r.  1876,  z části  z r.  1879.  C.  Stoerk:  Klinik  der  lvranlc- 
heiten  des  Kehlkopfes,  der  Naše  und  des  Rachens  1880.  Morell  Mak- 
kenzie:  Die  Krankkeiten  des  Ilalses  und  der  Naše.  Deutsck  von  Dr. 
Behx  Semon  1880.  Mimo  to  tu  i onde  v textu  uvedená  díla 
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tím  říci,  že  by  snad  byly  vždy  značně  rozptýlené,  naopak  i ve  pří- 
padech smrtelných  nalezeny  byly  známky  takové  záliati,  rozeznávající 
se  barvou  na  povrchu  i barvou  tekutiny  na  řezu  vyprýšfující,  jakož 
i drobnohledným  nálezem  od  zbubření,  na  zcela  ohraničených  místech, 
na  př.  na  jednom  jen  vazu  kropeuičko  - příchlopkovém,  ve  případě 
Pfeufferově  pouze  v rozměru  čtvercového  palce  pod  pravým  chobotem 
Morgagniovým. 

Příznaky  a průběh. 

Známky,  které  Ziemssen  překrvení  přikládá:  lehký  chrapot,  suchost 
i bolest  v hrtanu  a mírně  rozmnožené  odměšování  hlenu  patří  zajisté 
spíše  lehkým  stupňům  katarrhu.  Jmenovitě  rozmnožené  odměšování 
hlenu  jest  známka,  která  takřka  s určitostí  ku  katarrhu  poukazuje. 
Ziemssen  sám  praví,  že  přechod  od  překrvení  ku  katarrhu  jest  zcela 
nenápadný  a tuším,  že  i zručně  se  zrcadlem  hrtanovým  zacházejícímu 
nebude  snadno  oba  pochody  od  sebe  dělit.  Poznat  lze  překrvení,  jakož 
pod  itinky  krevné,  za  živa  zajisté  jen  zrcádkem  a jest  nález  takový 
vždy  jen  jaksi  nahodilý  — neboť  k vůli  obtížím  od  překrvení  se  po- 
moci as  nehledá. 

Několik  oněch  případů  rozsáhlých  podlitin  krevných  končilo  rychle 
— také  i v několika  hodinách  — za  příznaků  zúžení,  podobných  zcela 
oněm  při  zbubření,  smrtelně;  poznat  je  za  živa  bylo  by  možno  zrcádkem, 
při  čemž  diagnosu  — oproti  zbubření  hlasivky  — podporují  známky 
úrazu  aneb  celkové,  s rozkladem  krve  spojené  nemoci. 

Krvácení  z hrtanu,  věc,  jak  již  praveno,  nevšední,  prozrazuje 
se  chrkly  krvavými,  jež  se  dle  Wunderlicha  od  podobných  chrklů 
z plic  pošlých  tím  liší,  že  se  snadno  vykašlávají,  že  se  nepění  a že 
se  hlenem,  byl-li  zároveň  vykašlán,  nikdy  tak  dokonale  promíseny 
nejsou.  1 při  poměrně  nepatrném  krvácení  může  tím,  že  sraženiny 
krevné,  které  dosti  rychle  vypraveny  býti  nemohon,  jako  kterékoliv 
jiné  cizí  těleso  způsobí  zúžení  cest,  dušnost,  zsinalost  a p.,  uastati 
nebezpečí.  Velmi  prudké  krvácení,  jaké  na  př.  popsal  TiircJc  — pro- 
dání tepny  jazykové  od  příjičného  vředu  pravého  chobotu  hruškovitého 
jeví  se  po  způsobu  pneumorrhagie. 

Léčba. 

O léčbě  překrvení  nebo-li  podlitinek  nelze,  tuším,  mluvit;  nanejvýš 
bylo  by  snad  na  místě  náchylné  ku  překrvení  nemocné  varovat  všech 
škodlivostí.  Při  rozsáhlých  podlitinách  žádá  zúžení  svou  léčbu,  jme- 
novitě řez  na  hrdlo.  Krvácení  podá  se  obyčejně  snadno,  trvá-li  jen 
nemocný  v klidu,  mlčení  a při  správné  diétě,  takže  sotva  bude  třeba 
užívat  léků  svrašťovacích  vnitřně  a místně  aueb  ledu.  Kdyžby  snad 
po  krvácení  zbyla  ve  hrtanu  sraženina,  která  by  hrozila  udušením,  pak 
by  bylo  nutno  pokoušet  se,  aby  vzdálena  byla  léky  odchrlovacími  neb 
davidly. 
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2. 

Nedokrevnost’  sliznice  hrtanové 

(Anaemia  mucosae  laryngis). 

Praktickou  důležitost  má  pouze  oua  forma  nedokrevnosti,  která 
dle  Tobolda  u mladých,  siluých  (hysterických)  žen  se  vyskytuje,  s bo- 
lestmi v hrtanu,  dráždivým  kašlem  a choulostivostí  vůči  změnám  teploty 
spojena  jest  a zajisté  na  porušení  vasomotorickém  se  zakládá  ( Ziemssen ). 
Jinak  shledáváme  nápadnou  nedokrevnost’  v prvopočátcích  souchotí, 
pak  při  celkových,  s nedokrevností  spojených  chorobách. 

Vzhledem  k tomu,  že  zcela  pravidelná  sliznice  pro  bohatě  vyvi- 
nutá vlákna  pružná  vždy  velmi  jest  bledá,  může  jen  cvičený  laryugo- 
skopik  poznat  nedokrevnost,  jež  na  příchlopku  nejméně  bývá  nápadná. 

Léčba,  kteréž  nedokrevnost  sliznice  kromě  při  hysterii  zajisté 
nežádá,  bude  povšechná,  proti  základné  chorobě  zařízená. 


3. 

Katarrh  hrtanu  náhlý 

(Katarrlius  mucosae  laryngis  acutus,  Laryngitis  katarrhalis  acuta). 

Dějiny  katarrhu  hrtanového  týkají  se  hlavně  těžších,  u dětí  se 
vyskytujících  forem  a spadají  z části  s oněmi  záškrtu  a zbubření  hla- 
sivky, hlavně  ale  s oněmi  křeči  hlasivky.  Oba  spisovatelé  Millar 
a Wichmann,  s kterými  historická  doba  křeči  hlasivky  počíná,  mají 
také  o vývoj  učení  o katarrhu,  jakož  o nemocech  hrtanových  vůbec 
nepopiratelnou  zásluhu;  ačkoliv  názory  jejich  nebyly  ještě  vytříbené 
a popisy  chorob  nejen  křeči  hlasivky,  kterou  hlavně  měli  na*  zřeteli, 
ale  i jiným  chorobám  hrtanovým,  podobně  pouěkud  se  jevícím,  jmeno- 
vitě také  pouhému  pseudocroupu  svědčí:  to  nelze  upřít,  že  se  po  té 
teprve  lékaři,  podporovaní  šířícím  se  světlem  pitvy  chorobopisné,  sna- 
žili íůzné  choroby  ony  rozeznávat,  které  starší  doba  v symptomatolo- 
gickj  cli  kategoriích : Raucedo,  Orthopnoea,  Asthma,  Katarrhus  suffoca- 
Í'V^S»  dle  li  Lovů le  zahrnovala.  Trvalo  to  arciť  dlouho,  než  se  pojmy 
ékaíů  J tomto  směru  ustálily  aspoň  poněkud  — zcela  ustáleny  nejsou 
do  dnešního  dne.  Tolik  aspoň  docíleno,  že  pojem  a vlastnosti  křeči 
hlasivky  přísně  se  vymezily,  takže  rozeznání  této  choroby  není  více 
s obtížemi  spojené;  tolikéž  docíleno  strany,  tuším,  zbubření  hlasivky, 
/-áskrt  však  mázdřivkovitý  a jednoduchý  i onen  způsob  katarrhu,  jejž 
jmenujeme  všeobecně  záškrtem  zdánlivým  či  pseudocroupem,  nemohou 
e íonosit  takovou  dokonalostí.  Diagnostické  obtíže  a různost  náhledů, 
Ktere  dosud  strany  těchto  nemocí  vládnou,  zakládají  se  z velké  míry 
na  nejasnosti  a neurčitosti  slova  „Croupu,“  kterého  se  každou  chvíli 

Odborná,  pathologle  a tlierapio.  IV. 
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v jinakém  smyslu,  jednou  v klinickém,  jednou  v pitevném,  jindy  v etio- 
logickém  užívá,  jakož  je  také  zavinily  pokusy,  kterýmiž  se  klinikové 
chtěli  vyzout  z nepohodlných  jim  někdy  pout  pitvy  chorobopisné,  jakéž 
pokusy,  zbavující  pevného  podkladu  věcného  a obnovující  staré  třídy 
příznakové,  musí  vést  ku  neurčitostem  poznání  a jiným  nepříhodnostem. 
Jest  skutečně  podivno,  kterak  na  př.  Rauchfuss  takové  pokusy  mfiže 
(1.  c.  na  str.  97)  schvalovat,  když  (na  příští  stránce)  dopouští,  že 
rozeznání  katarrhálního  a vlákninovitého  zánětu  hrtanu,  za  příznaků  zá- 
škrtových probíhajících,  s menšími  spojeno  jest  obtížemi,  než  poznání 
jiných  chorob  ústrojných.  Nejspíše  dalo  by  se  takové  zahrnutí  v jedno 
omluvit  při  t.  zv.  záškrtu  jednoduchém  (místném)  a mázdřivkovitém, 
jelikož  pochody  ty  až  dosud  ani  pitevně  — pokud  se  Klebsovou ') 
školou,  která  ve  blanách  mázdřivkových  Mikrosporon  diphtheriticum, 
ve  blanách  crouposných  pak  monadu  plicnou  nalézá,  stanovené  kriterion 
osvědčí,  třeba  vyčkat  — není  lze  přísně  dělit.  Já  jsem  alespoň  ve 
své,  arciť  poměrně  mladé  praxi  dětské  neměl  případu  záškrtu,  který 
bych  byl  nemohl  s dobrým  svědomím  řadit  mezi  mázdřivkovité,  a držím 
se  náhledu  Duchhem  a j.  zastupovaného,  dle  kterého  croup  a diph- 
tlierie  v klinickém  i pitevném  smyslu  snazší  a těžší  odrůdy  téhož  po- 
chodu představují.  Oproti  tomu  nenaskytl  se  mi  opět  případ,  ve  kterém 
bych,  kromě  snad  první  okamžik  při  nočním  záchvatu,  býval  v rozpacích, 
zdali  mám  co  činit  s opravdovým  neb  zdánlivým  pouze  záškrtem. 

Kdežto  němečtí  lékaři  zásluhy,  jaké  si  Guersant  a Bretonneau 
o rozeznání  t.  zv.  pseudocroupu  (kterým  jménem  Guersant  katarrh 
za  příznaků  záškrtovitých  probíhající,  arciť  ne  zcela  příhodně,  pojme- 
noval) vydobyli,  vděčně  uznávají,  připisují  francouzští  spisovatelé  Rillet 
et  Barthez,  D’Espire  et  Picot  zásluhu  tu  podivným  způsobem  Němcům, 
jmenovitě  Wichmannovi. 

Příčiny. 

Náhlý  katarrh  hrtanu  vyskytuje  se,  a to  velmi  často,  v každém 
věku.  Tvrdí-li  Kunze , že  náhlý  katarrh  nejčastěji  u dětí  až  do  6.  roku 
se  vyskytuje,  kteréž  tvrzení  dokládá  zkušeností,  že  k vůli  žádné  nemoci 
nebývá  lékař  tak  často  ze  sna  burcován,  jako  k vůli  katarrhům  hrta- 
novým  dětí,  třeba  proti  tomu  vytknouti,  že  většina  takových  katarrhň 
u dospělých  nepřijde  lékaři  na  oči. 

Co  do  pohlaví  zdá  se,  že  vůbec  mužské  častěji  trpívá  náhlým 
katarrhem  hrtanovým ; do  jista  vyskytuje  se  t.  zv.  pseudocroup  dle 
Jurinea  i Guersanta  u chlapců  — hlavně  z dobrých  tříd  — častěji 
nežli  u děvčat. 

Někteří  lidé  obdařeni  jsou  určitou  příchylností,  takže  při  sebe 
menši  neopatrnosti  onemocňují  katarrhem  hrtanovým.  Jsou  to  nejen 
kandidáti  souchotí,  aneb  nemocní,  jinou  počasnou  chorobou  hrtanovou, 
polypem,  vředem  trpící , u nichž  pak  katarrh  hrtanový  má  význam 
symptómatický,  ale  i zcela  zdraví  jinak,  druhdy  nápadně  tělnatí  lidé, 
kteří  se  obyčejné  mnoho  potí,  jemnou  pletí  vyznamenávají  ( Oppolzer ) 

J]  Eppinger.  Beitrftge  zu  den  mycotischen  Erkrankungen,  s*r-  49  v ®eí' 

tráge  zur  pathologiscben  Anatomie,  herausgegeben  vou  K.  Klebs  I.  nett. 
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a ku  rozedmě  plic  jsou  náchylní  ( WuuderlicJi).  Nechceme  upírat, 
že  v takových  případech  někdy  vinno  jest  přílišné  zehoulostivění,  zajisté 
však  ne  vždycky.  Kdo  jednou  trpěl  katarrhem , snadno  příště  jím 
onemocní.  Ďle  Rillieta  i Bartliese  jest  příchylnost  ku  pseudocroupu 
dědičná. 

Plýtvali  bychom  místem,  když  bychom,  promluvivše  o příčinách 
překrvení,  bližší  příčiny  katarrhu  obšírně  doliěovali,  neboť  všecky  pří- 
činy, jež  působí  na  překrvení,  mohou  také  vést  ku  katarrhu.  Odvolá- 
vajíce se  proto  ku  dotyčným  listům,  připojujeme  pouze,  že  jako  rýma 
tak  i katarrh  hrtanový  tak  určitou  i častou  jeví  s nastuzením  souvislost, 
že  je  nejnovější  o nemocech  hrtanových  spisovatel  Ziemssen  za  nej- 
častější příčinu  klade ; starší  spisovatelé,  nápadnou  tuto  souvislost 
uznávajíce,  pojmenovali  náhlý  katarrh : Laryugitis  rheumatica.  Nastu- 
zení nemusí  snad  vždy  přímo  na  sliznici  lirtanovou  nebo  i na  krk  pů- 
sobit, nýbrž  může  se  týkat  původně  jako  při  rýmě  zcela  vzdálených 
částí  těla,  jmenovitě  nohou.  Souvislost  s nastuzením  vysvětluje,  že  se 
katarrhy  hrtanové  hromadně  objevují  z jara  a na  podzim,  jakož  že 
častější  jsou  v podnebí  drsném  než  v mírném.  Pozorování  Schoenleina, 
dle  kterého  se  katarrh  hrtanový  častěji  na  vysočinách  než  v-  nížinách 
vyskytuje,  platí  pouze  o vysočinách,  ostrých  větrů  špatně  chráněných  ; 
dle  novějších  zkušeností  jest  pobyt  na  vysokých  místech  pro  chorou 
sliznici  lirtanovou  právě  prospěšný,  jsou-li  taková  místa  dobře  chráněna. 

Velký  počet  katarrhů  hrtanových  vyvinuje  se  per  continuitatem 
z katarrhů  sliznice  nosové,  požerákové  neb  průdušnicové. 

Pitva. 

Známky  katarrhu  náhlého,  jenž  za  živa  třebas  velmi  bouřlivě 
vystupoval,  bychom  na  mrtvole  marně  z pravidla  hledali.  Příčina  toho 
vězí  v dotknuté  již  bohatosti  sliznice  na  vlákna  pružná,  která,  když 
po  smrti  síla  hybná  srdce  ustala,  překrvení  a naduření  sliznice  zcela 
nápadná  zmenšuje  ano  i do  konce  ruší.  Scházejí  takto  obyčejně  dvě, 
při  katarrhech  jiných  sliznic  tak  význačné  známky,  takřka  docela,  a 
jelikož  třetí  známka  katarrhálná : rozmnožený  odraěšek  při  prudkých 
katarrhech  vůbec  nikdy  nebývá  příliš  vytknutá,  může  zajisté  jen  zku- 
šený anatom  náhlý  katarrh  hrtanu  na  mrtvole  poznat. 

Druhdy  však  jeví  se  i překrvení  i naduření,  ač  nemusí  být  obě 
souměrné  vyvinuté,  také  zcela  patrně  11a  mrtvole  a tu  pozorujeme 
vedle  nastríknutych  cévek  také  tu  i tam  pódii tinky , pak  sliznici  dosud, 
byť  i nikdy  v takové  míře  jako  za  živa  tak  naběhlou,  že  se  světlost 
dutin  zúženou  vidí;  tu  bývá  vazivo  podslizničné  také  změněné,  nejvíce 
jen  uastiíknute  a nanejvýš  zřídka  snad  zbubrelé.  Též  rozmnožené  od- 
měšování,  jakéž  vždy  se  skrovnějším  či  značnějším  loupením  se  — Des- 
quammatio  — poblánice  jest  spojené,  označuje  se  tu  i tam,  jmenovitě 
na  zadní  spojce  hlasivky,  nad  kropeničkami  a zadní  ploše  příchlopku 
viditelnými  malými  lupy,  aneb  i celými  blankami  bělavými , jež  se 
inazdnvkovým  poněkud  podobají  (Foerster),  jakož  i oděrkami  a měl- 
kými vřídky,  tímto  způsobem  se  tvořícími. 


9* 
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Téměř  nikdy  není  celý  lirtan  souměrně  zachvácen.  Při  katarrhech, 
které  od  katarrhu  sliznice  nosu  neb  hltanu  vznikly,  bývají  hořejší 
části,  při  oněch,  jež  se  při  katarrhech  průdušnice  a průdušek  vyvinuly, 
hlavně  dolejší  onemocnělé.  Kombinace  druhá  obzvlášť  jest  častá,  takže 
dříve  s katarrhem  hrtanu  vždy  také  katarrh  průdušnice  býval  roze- 
znáván (Laryngotracheitis  catarrhalis  starších  lékařů).  Yždy,  i při 
poměrně  dosti  rozptýleném  pochodu,  bývají  menší  oddíly  obzvlášť  po- 
stižené, čímž  za  živa  zcela  rozmanité  formy  katarrhu  povstávají,  jež 
hlavně  obrazem  zrcadlovým  ale  i ostatními  příznaky  mezi  sebou  se  liší, 

0 čemž  v oddílu  příštím. 

Příznaky. 

Jeduáme-li  nejprve  o nálezu  věcném  na  hrtanu,  děje  se  tak  nejen 
k vůli  důležitosti  jeho,  nýbrž  i proto,  že  se  takto  líčení  přirozeně 
pojí  k odstavci  právě  předchozímu. 

Katarrh,  jak  svrchu  praveno,  umísťuje  se  z pravidla  na  menších 
oddílech  hrtanu,  jež  buď  výlučně,  aneb  aspoň  obzvlášť  prudce  zachva- 
cuje; souměrné  onemocnění  sliznice  ce.ého  hrtanu  pozoruje  se  pouze 
při  spalničkách,  projevujíc  se  stejnou  všude  rudostí  sliznice  a žlutavě- 
červenavým  zbarvením  hlasivky  ( Oppólzer , Ziemssen).  Mezi  takovými 
locis  selectis  třeba  nejprve  jmenovat  příchlopek,  který  někdy  také 
jen  na  jedné  ploše,  a sice  při  katarrhu  od  hltanu  dolů  se  táhnoucího 
na  horní,  při  vzstupujícím  katarrhu  vzduchovodů  na  dolní  bývá  zachvácen 
(Duchek) ; onemocnění  dolejší  plochy,  t.  zv.  tubercul.  epiglottidis,  jest 
dle  Treitze  nejen  velmi  bolestné,  ale  i nebezpečné.  Při  prudké  affekci 
obou  ploch  tvoří  příchlopek  hmatný,  i bez  zrcádka  viditelný,  obyčejně 
měkký,  za  jazykem  sedící,  nehybný  nádor,  jenž  obyčejně  na  prst  tlustý 
jest,  ale  též  velikosti  slepičího  vejce  může  dosáhnout  ( Treitz ) ; že  ta- 
kový nádor  polýkání,  řeči  velice  musí  vadit,  jest  na  bíledni.  — Někdy 
jest  katarrh  pouze  na  okraje  příchlopku  a vazy  příchlopko-konvičné 
obmezený,  přes  to  však  pro  značné  naduření  a sdružené  obyčejně 
oděrky  velmi  nepříjemný;  forma  tato,  beze  změny  hlasu  probíhající 
pozoruje  se  velmi  často  po  nápojích  a pokrmech  ostrých  (Treitz).  — 
Yelmi  význačné  změny  povstávají,  umístí-li  se  zánět  na  chruplavkách 
konvičných,  které  mají  pro  hlas  lidský  význam  (Stimmstock),  jakož 

1 na  slizuici  mezi  oběma  ležící  (Plica  interarytaeuoidea) ; cliruplavky 
konvičné  změněny  jsou  v nádory,  větší  třebas  lískového  ořechu,  které 
arciť  nedovolují,  aby  se  — což  pro  správnou  řeč  nutné  jest  — struny 
hlasové  sbližovaly ; podobný  účinek  má  naduření  řasy  mezikonvičné, 
kteréž  také  tím  stává  se  nepříjemným,  že  uzavírajíc  tak  zvanou  ckru- 
plavkovou  čásť  štěrbiny  (Rima  cartilaginea  seu  posterior),  činí  dýchání 
velmi  obtížným,  poněvadž  pak  celá  hlasivka  musí  být  rozvírána. 
Jsou-li  vazy  štíto-konvičné  hořejší  (ligamenta  spuria)  zachváceny,  tvoří 
červené,  druhdy  vroubkované  pruhy,  jimiž  dutiny  Morgagniovy  vyplněny 
a struny  hlasové  více  či  méně  kryty  jsou.  Konečně  mohou  také  struny 
hlasové  samy  onemocnět  — Chorditis  — a jest  tato  lokalisace  katarrhu 
dle  Treitze.  při  t.  zv.  zdánlivém  záškrtu  nejobyčejnější ; za  pravidelných 
poměrů  jak  stříbro  se  lesknoucí  struny  zbaveny  jsou  toho  lesku,  a jeví 
se  částečně  neb  souměrně  nastříkuutými ; kdyby  však  i vazy  co  nej- 
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určitěji  byly  červené,  příchlopná  jejich  ruísta  zachovávají  vždy  žlutou 
svou  barvu,  čímž  se  může  stát,  že  místa  ta,  zvláště  když  hlenem  jsou 
zastřena,  mylně  vředy  jmína  mohou  být  ( Semeleder ).  Naduření  strun 
samotných  nebývá  z pravidla  tak  značné,  aby  příznaky  zúžení  nastaly ; 
vyskytnou-li  se  takové,  mají  spíše  příčinu  svou  v tak  zvaué  Laryngitis 
infraglottica  seu  subchordalis,  při  níž  sliznice  spodní  dutiny  hrtanové 
tvoří  světlečervené  pruhy,  dělící  se  od  vazů  hlasových,  druhdy  takřka 
nezměněných,  přísně  čárkovitou  hranicí.  — Vedle  Ziemssenova  sou- 
hrnného popisu  nalézáme  zrcádkem  při  lehčích  formách  růžové  nastří- 
knutí  zvláště  na  zadním  konci  hlasivky,  nad  kropeničkami  a mezi  nimi 
i na  vazech  štíto-konvičných  hořejších ; přední  oddíl  hlasivky  jest  bud 
správný  aneb  růžově  skvrnatý.  Při  těžších  formách  jest  sliznice  vazů 
štíto-konvičných  hořejších  značněji  nastříknuta  i naduřena,  takže  struny 
hlasové  kryje,  struny  hlasové  taktéž  do  růžová  zbarveny,  jednotlivými 
temnějšími  ostrůvky  a podlitinkami  posety  jsou;  sliznice  mezi  a nad 
kropeničkami,  vazy  příchlopko-konvičné  a sliznice  příchlopku  naduřelé, 
a skvrnatě  neb  souměrně  zarudlé ; někdy  jeví  se  povrch  sliznice  šedivým, 
jakoby  pekelným  kaménkem  potřený  (Turek),  což  má  svou  příčinu 
ve  zkalení  poblánice. 

Nejen  o naduření  a nastříknutí,  ale  i o třetím  příznaku  katarrhu, 
rozmnoženém  totiž  odméšku,  lze  zrcadlem  se  přesvědčit;  nalézáme 
klky  hlenu  v jamkách  a na  okrajích  vazů,  kde  mohou  nezkušenými 
být  za  vředy  považovány,  aneb  nitky,  když  odměšek  velmi  jest  vazký, 
jež  mezi  jednotlivými  částěmi,  oběma  konvicemi  na  př.  se  rozpínají 
(Duchek). 

Po  nálezu  zrcadlovém  nejzávažnější , ač  dosud,  tuším,  nedosti 
vytěžené  jsou  změny  hlasu.  V nejmírnějších  případech  pozorujeme 
toliko  jakousi  slabost  orgánu,  snadným  unavením  hlasu  při  mluvení 
se  prozrazující,  aneb  nepatrnou  změnu  v barvě,  jasnosti  a výšce 
jeho  — obyčejně  stává  se  hlas  hlubším  a „přeskakuje1'  snadno;  v pří- 
padech těžších  jest  hlas  drsný,  chraplavý  aneb  dokonce  bezzvučný, 
šeptavý  (Afonia).  Příčiny  těchto  změn  hlasu  jsou  často  zcela  pocho- 
pitelné, mechanickým  porušením  tetelení  vysvětlitelné ; nejpochopitelnější 
arciť  při  katarrhálném  naduření  vazů  hlasových  samotných,  a pozoruje 
se  při  chorditidě  skutečně  bezhlasí  co  nejúplnější.  Jasný  jest  též 
účinek  takového  naduření  vazů  štíto-konvičných  hořejších,  že  se  tyto 
až  na  struny  hlasové  tisknou,  jasné  také  a každodenní  zkušeností,  že 
totiž  z rána  od  zaschlého  hlenu  hlas  jest  nejchraptivější  a že  se  od- 
kašláním chraptivý  hlas  zjasní,  osvědčené  působení  nahromaděného 
hlavně  na  hlasivce  hlenu.  Jednoduše  lze  si  také  vysvětlit  ochraptění 
při  katarrhu  kropeniček  a jich  sousedství  tím,  že  naduření,  jmenovitě 
řasy  mezikouvičné  nedá,  což  pro  správné  tvoření  hlasu  jest  nezbytné, 
aby  se  výčnělky  hlasové  sblížily;  význačné  pro  tuto  formu  jest  dle 
otorka  a Gerhardta,  že  stlačením  hrtanu,  které  arciť  jest  bolestné, 
z obou  stran  hlas  před  tím  chraplavý  stává  se  čistým,  však  ječivým’ 
Jsou  však  případy,  a těch  jest  většina,  při  kterých  tak  hrnatné  pří- 
činy se  nedopídíme,  případy,  při  nichž  změna  hlasu  není  dokonce 
přiměřena  nepatrnému  pochodu  pitevnému.  Najdeme-li  v případech 
takových  neúplné  sevření  hlasivky  ncbo-li  nepatrnou  dutosť  vazů  lila- 
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sových,  třeba  příčinu  porušeného  hlasu  hledat  v chorobných  změnách 
svalů  hrtanových,  aneb  čivů  tyto  oživujících. 

Kašel  jest  velmi  častý,  však  ne  právě  stálý  příznak  katarrhu, 
nebo  v případech  určitého  onemocnění  strun  hlasových  scházel  ( Same - 
leder).  Z pravidla  trpívají  nemocní  mnoho  od  tohoto  příznaku  Z po- 
čátku musejí  drážděni  jsouce  lektáním  v hrtanu  bez  ustání  za  sucha 
kuckat,  později  vyvinuje  se  význačný,  křečovitý  kašel,  který  se  déle 
trvajícími  záchvaty  s prudkými,  krátkými,  výbuchovitými  výdechy  a 
hlubokými,  kokrhavými  vdeeby  vyznamenává.  Záchvaty  ty  upomínají 
muoho  na  záchvaty  při  záduše,  mohou  v těžkých  případech  vést  ku 
městnání  se  krve  v hrdelnicícb,  ku  zsinalosti  právě  jako  tyto  a mají 
do  jisté  míry  tutéž  asi  příčinu,  křečovité  totiž  sevření  hlasivky.  U velmi 
citlivých  nemocných,  jmenovité  při  spalničkách,  bývá  někdy  teuto  kašel 
spojen  s dávením,  křečemi  povšechnými  a úplnou  bezvládou.  Obyčejně 
jest  týž  kašel  suchý,  vysoký,  druhdy  při  značněji  naduřelých  strunách 
temný,  bezzvučný,  při  hojném  odměšku  vlhký,  rachoty  sprovázený. 
Chrkel  téměř  vždy  sporý,  z počátku  čistě  hlenovitý,  pěnitý,  někdy 
krvavými  proužky  promíšený,  stává  se  po  dvou  asi  dnech  hojnějším 
a od  četných  buněk  hnisových  a poblánicovýoh  neprůhledným,  žlutavě 
šedým ; při  katarrhu  hořejší  plochy  příchlopku  vychrlují  dle  Duchlcn 
nemocní  chuchle  sklovitého  hlenu  z jamek  jazyko-příchlopkových. 

Dýchání  děje  se  z pravidla  bez  velkých  obtíží  a bývá  pouze  při 
horečce  urychlené.  Někdy  však,  a tu  ponejvíce  u dětí,  výminečně  jen 
u dospělých,  objevují  se  známky  dušnosti  svědčící  zúžení  hrtanu,  které 
známky  buď  jedině  na  způsob  záchvatů  se  dostavují  aneb  trvajíce  po 
delší  dobu  v době  záchvatů  se  velice  zhoršují.  Jsou  to  ony  velmi 
hrozivé  záchvaty  dusivé,  pro  jichž  velkou  podobnost  se  záchvaty  při 
záškrtu,  těžší  katarrhy  věku  dětského  pojmenovány  byly  G-uersantem : 
Pscudocroup.  Záchvaty  ty  vystupují  jako  při  záškrtu  obyčejně  za 
doby  noční,  spojeny  jsou  s největší  úzkostí,  nepokojem,  s namáhavým 
dýcháním,  hlučným  sípotem  (stridor)  sprovázeným,  se  suchým,  štěkavým 
kašlem  a chrapotem ; v obzvlášť  těžkých  případech  sdružují  se  také 
ostatní  známky  zúžení  cest  dechových : zsinalost,  hluboký  stav  bránice, 
vtažení  oblouku  žeberuého  a jamky  srdečné,  oslabený  pohyb  srdečný, 
pulsus  paradoxus  atd.  Záchvat  obyčejně  půl,  druhdy  i dvě  hodiny 
trvající  končí  rychle  za  hojného  odchrlování.  Příčina  záchvatů  dosud 
není  dostatečně  známa.  Jedni  ji  hledají  v zúžení  způsobeném  naduřením 
rozličných  zanícených  částí  hrtanu,  jmenovitě  slizuice  dolejší  dutiny, 
druzí  v nahromaděném  zaschlém  hlenu,  jiní  opět  ve  křeči  hlasivky  a 
někteří  v ochrnutí  rozšiřovačů.  Theorie  křečová,  JRillietem  a Bar- 
thezem  hlavně  z těch  důvodů,  že  zúžení  zcela  přechodné  jest  a také 
na  momenty  duševně  se  dostavuje,  podporovaná,  má  zajisté  mnoho 
svůdného,  již  vzhledem  ku  analogii  při  chorobách  jiných  ústrojů  (po- 
hazujeme na  př.  ku  křečovitému  nucení  při  katarrhu  měchýře,  pii 
úplavici,  ku  křeči  víček  a p.)  a námitka,  že  křeč  svalů  hrtanových 
samostatná  jiným  způsobem  se  jeví,  není  závažná,  poněvadž  kromě  křeči 
také  jiné,  mechanické  momenty  při  katarrhu  s sebou  působí.  Nejno- 
vější dobou  ale  klade  se  původ  „zdánlivého  záškrtu"  vesměs  na  vrub 
mechanického  zúžení,  naduřelými  částěmi,  zaschlým  hlenem  způsobe- 
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ného,  kteréžto  mechanické  zúžení  Bretonncau  již,  odkazuje  ku  zúžení 
nosovodů  při  rýmě,  při  níž  přece  na  křeč  nelze  myslit,  za  jedinou 
příčinu  záškrtovitých  záchvatů  prohlásil. 

Kromě  všech  těchto  na  místnou  změnu  odkazujících  známek  věc- 
ných pozorují  se  u dětí  z pravidla,  u vzrostlých  v těžších  pouze  pří- 
padech, horečka  s obvyklými  celkovými  příznaky  ne  zřídka  právě,  a 
to  nejen  ve  případech  těžkých,  počátečná  třasavka,  pak  dle  případu 
známky  komplikací : rýmy,  katarrhů  požeráku , průdušek,  osutin  ná- 
hlých atd. 

Co  se  tkne  známek  subjektivných,  tu  nalézáme  celou  stupnici 
nepříjemných  pocitů,  od  pouhé  suchosti  v hrtanu,  kterou  nemocní  marně 
častým  polýkáním  slin,  pokroutkami  hledí  mírnit,  ku  nesnesitelnému 
začasté  lektání,  pálení,  pocitu  sevření,  oholavění,  až  do  bolesti  oprav- 
dové. Zdali  a v jakém  stupni  se  ten  či  onen  pocit  vyskytne,  záleží 
z části  na  prudkosti  onemocnění,  z části  na  místnosti,  která  hlavně 
pochodem  jest  uchvácena.  Obtíže  zhoršují  se,  namáhají-li  nemocní 
hrtan  při  řeči  a kašli;  také  tlakem  zhoršují  se  bolesti  a jest  takové 
pohoršení  se  bolestí  při  tlaku  se  stran  jaksi  význačné  pro  onemocnění 
řasy  mezikonvičné.  K tomu  přidružují  se  velmi  zhusta  obtíže  při  po- 
lýkání,  které  jmenovitě  při  katarrhů  příchlopku  a při  oděrkách  na 
vazech  příclilopko-jazykovém  a příchlopko-konvičných  ( Levin ) jsou  silné. 

Průběh. 

Po  příkladu  Budíkové  rozeznáváme  dvojí  způsob  průběhu  při 
katarrhů  hrtanu : lehčí  a těžší,  berouce  za  signum  praegnans  těžších 
forem  příznaky  zúžení  hrtanu.  Lebert,  jenž  taktéž  dvojí  způsob  prů- 
běhu rozeznává,  jmenuje  za  těžších  vesměs  příznaků  probíhající  formu 
Laryngotracheitis  gravis ; podobný  název  jako : Laryngitis  catarrhalis 
gravis  zajisté  v každém  způsobu  by  asi  byl  příhodnější  nežli  všecky 
starší  (Pseudocroup,  Laryngitis  stři  dula,  spasní  odic  a). 

Lehčí  způsob  počínává  beze  všech  předchozích  známek  povšech- 
ných lehtáním  hrtanu,  suchým  kuckáním,  chrapotem  často  jen  z rána 
zřejmým,  kteréžto  známky  přechodem  suchého  kašle  ve  vlhký,  což  se 
velmi  záhy,  mezi  3.  až  6.  dnem  stává,  se  ztrácejí.  Celá  věc  bývá 
v týdnu  odbyta,  jen  rýmou  neb  katarrhem  průdušek  komplikované  pří- 
pady vlekou  se  do  druhého  i třetího  týhodne  a zanedbané  snad  stá- 
vají se  poěasnými. 

Těžší  způsob  jest,  jak  již  praveno,  vyznačen  známkami  zúžení 
hrtanu.  Známky  tyto  vyvinují  se  obyčejně  — to  platí  aspoň  o tak 
zvaném  pseudocroupu  dětí  od  1.  do  3.  roku  starých  dosti  netušené, 
ačkoliv  od  rodičův,  kteří  z počátku  sebe  snad  před  lékařem,  jehož  ze 
sna  vyrušili,  omlouvajíce  tvrdili,  že  nemoc  přišla  z čista  jasna  po 
delším  naléhání  často  vyzvíme,  že  dítky  již  nějaký  den  pokuckávaly, 
chraptěly  atd.  Z tvrdého,  několikahodinného  ponejvíce  spánku  bývají 
nemocní  vyburcováni  záchvatem  svrchu  vylíčeným,  kterýžto  záchvat  půl, 
druhdy  1 dvě  hodiny  trvává,  načež  nemocní  dosud  těžko  ale  „vlhce" 
Kašlající  velmi  seslabení,  spocení  ve  spánek  se  ubírají.  Obyčejně  se 
takový  záchvat  dostavuje  pouze  jednou,  zvlášť  řídké  jest,  aby  se  tutéž 
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noc  opakoval;  někdy  se  však  po  3 i 4,  ano  i po  8 nocí  dle  Steinera 
za  sebou  opakuje,  přicházeje  pak  obyčejně  dříve  o hodinu  záchvatu 
předešlého ; z pravidla  bývá  — to  třeba  pro  diagnostický  význam  věci 
vytknout  první  záchvat  nejprudčí.  Po  odbyté  bouři  pozorují  se  na 
nemocném  známky  obyčejného  Jkatarrhu  nanejvýš  zřídka  — což  pro 
rozpoznání  důležité  jest  — příznaky  zúžení  a nemoc  končí  v tétéž 
době  jako  jiný  lehký  katarrh,  v 8 as  dnech.  Všichni  téměř  spisovatelé 
shodují  se,  že  záchvaty  dusivé  při  katarrhu  jak  hrozivě  vypadají,  tak 
snadno  neusmrtí ; dle  Gnersanta  uzdraví  se  všichni  nemocní,  dle  Stei- 
nera „takřka  každý  bez  výminky. “ 

Když  uvážíme,  že  katarrhy  s tak  určitými  příznaky  zúžení  spo- 
jené tak  příznivě  v dětském  hrtanu  probíhají,  vidí  se  nám  řídké  v lite- 
ratuře uvedené  případy  smrtelných  katarrhu  při  dospělých  velmi  zá- 
hadnými a domníváme  se,  že  by  asi  bylo  správnější,  případy  takové 
připsat  na  vrub  zbubření  hlasivky.  Tam  dojista  patří  smrtelné  případy 
od  haemorrhagického  zánětu  hrtauu  odvozované  a při  růži  se  vyskyt- 
nuvší z Zienissenovy  III.  kategorie.  Máme  se  Schrotterem  za  to,  že 
z pouhého  katarrhu  se  tak  snadno  zbubření  hlasivky  nevyvinuje. 

Poznání. 

Skupení  příznaků  při  náhlém  katarrhu  hrtanu  jest  takové,  že 
z pravidla  poznání  jeho  nemůže  působit  nesnází ; samotné  již  ochraptění, 
jež  nedávno,  obyčejně  po  nastuzení  nastalo,  vede  ku  diagnosi.  Proti 
požadavku  Ziemssenově , aby  každé  zdánlivě  sebe  lehčí  onemocnění 
hrtanu  zrcádkem  bylo  sledováno,  nelze  arciť  ničeho  namítat  a na  škole 
má  to  do  sebe  zajisté  paedagogického  prospěchu,  když  žák  také  tímto 
způsobem  o pravosti  poznání  jinou  cestou  stanoveného  se  přesvědčí. 
Takovou  však  praktickou  důležitost  pro  poznání  při  prudkém  katarrhu 
zajisté  zrcadlo  nemá  ani  ve  směru  záporném,  jako  při  katarrhu  po- 
časném,  který  spíše  může  být  bez  zrcadla  diagnostikován  tam,  kde 
hlubší  zavládly  změny.  Kde  by  pak  vyšetřování  zrcádkem  bylo  důle- 
žité, při  rozpoznání  totiž  mezi  těžším  způsobem  katarrhu  a záškrtem, 
tu  lékař  — nespecialista  — marně  asi  o to  bude  se  pokoušeti  z něho 
těžit  a bude  musit  jiným  způsobem  sobě  a příbuzným  nemocného 
zjednat  upokojení.  Ostatně  se  rozvážný  lékař  neuspěchá  tak,  ani  se 
nedá  donutit,  aby  při  záchvatu  samém,  jmenovitě  při  prvním  záchvatu 
o povaze  nemoci  se  pronášel. 

Po  odbytém  záchvatu,  když  byly  — což  první  důležitá  známka 
pseudocroupu  jest  — příznaky  zúžení  zmizely,  bude  snad  na  čase  a te- 
prve možno  místným  vyšetřením  přesvědčit  se,  zdali  složily  se  v hrtanu 
mázdry  crouposné,  vedle  kterých  také  obyčejně  na  ústrojí  hltanu  na- 
lezneme nálet  výpotkový  a naduření  žláz  podčelistních.  Současné 
onemocnění  sliznice  nosové  — rýma,  — z kterého  soudili  starší  lékaři 
na  katarrhální  povahu  nemoci  hrtanové,  není  nikterak  spolehlivé  zna- 
mení. Oblíbené  pak  u mnohých  spisovatelů  odkazování  na  hromadné 
kupení  se  záškrtů  může  mnohdy  lékaře  spoléhajícího  se,  že  dosud  není 
žádné  epidemie,  svést  ku  předpovědi,  která  by  mu  byla  velmi  na  škodu. 
Odkazuje  ostatně  ku  pojednání  o záškrtu,  připojuji,  že  dle  poměrně 
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skrovných  pozorování  mých  při  pseudocronpu  skutečně  nebývá  hlas  tak 
šeptavý,  bezzvučný  jako  při  záškrtu,  kterážto  pro  poznání  i předpověd 
vážná  okolnost  již  starším  lékařům  (ano  i Homeovi)  byla  známa. 

Také  strany  rozpoznání  těžších  forem  katarrhu  od  zbubření  hla- 
sivky, křeči  hlasivky,  některých  obrn  i hlízy  retropharyngeálné  odka- 
zujeme k té  které  stati,  zde  pouze  podotýkajíce,  že  při  správně  vedeném 
věcném  ohledání  nemocného  všeliké  pochybnosti  takřka  samy  sebou 
o Spadávají. 

Vždy  musí  lékaři,  zvláště  dětskému,  tanout  na  mysli,  že  by  mohl 
náhlý  katarrh  být  předchůdcem  těžších  chorob,  pročež  třeba  nálezu 
povšechnému,  jmenovitě  horečce,  věnovat  patřičnou  pozornost. 

Předpověď. 

Vyjma  ony  záhadné,  v průběhu  již  dotknuté  případy,  ve  kterých 
se  katarrh  u dospělých  stává  smrtelným,  kteréž  ale  většinou  v hlubších, 
pouze  z počátku  na  způsob  katarrhu  probíhajících,  snad  i též  podce- 
ňovaných pochodech  se  zakládají,  končí  náhlý  katarrh  z pravidla  pří- 
znivě. Předpověď  jest  tedy  v celku  zajisté  dobrá ; přes  to  však  žádá 
toho  — nejen  pro  možný  omyl  diagnostický  — opatrnost,  aby  lékař 
ku  dítěti  pseudoeroupem  trpícímu  přivolaný  prohlásil  nemoc  za  pováž- 
livou a to  hlavně  proto  dle  Trousseaua,  poněvadž  častěji  bývá  pseudo- 
croup  prvním  výjevem  nemocí  vyrážkových,  jmenovitě  spalniček  a těžkých 
katarrhálných  zánětů  plic. 

Co  do  trvání  i quoad  restitutionem  ad  integrum  třeba  vždy  vy- 
slovit se  s reservou,  můžeť  se  katarrh  i bez  zřejmé  neopatrnosti  za- 
časté  stát  převleklým.  Z nálezu  oděrek  lze  dle  Leherta  soudit  — ač- 
koliv se  také  v krátku  někdy  zhojí  — na  delší  trvání  pochodu. 

Léčba. 

Není  pochybnosti,  že  náhlý  katarrh  hrtanu  jest  choroba,  která 
z pravidla  lékařské  pomoci  nežádá,  a vidíme  nezřídka,  že  také  silné 
katarrhy  při  chování  co  nejnerozumnějším  díky  pružnosti  přírody  se 
ztrácejí.  Ačkoliv  takových  zkušeností  téměř  denně  doznáváme,  jakkoliv 
předpověd  nemoci  velmi  jest  příznivá,  nesmíme  ji  přece  podněcovat; 
jestiť  hlas  lidský  bonům  fragile  nad  míru  a stává  se  katarrh  snadno 
počasným. 

Yzdá-li  se,  jakož  se  z pravidla  a právem  stává,  lékař  pokusů 
o vyléčení  abortivné  náhlého  katarrhu  (k  tomu  konci  radili  někteří 
parní  lázně,  horké  lihové  nápoje,  prýštidla  na  hrtan,  leptání  sliznice 
sehnanými  roztoky  dusičnanu  stříbrnatého,  davidla,  velké  dávky  kalo- 
y*e^u  ~ P10středky  to  z části  naprosto  škodlivé,  zbytečné  vesměs), 
bude  činnost  jeho  při  této  nemoci  hlavně  zbraňovací,  varující  nemoc- 
ného nových  škodlivostí. 

Chorému  ústrojí  dopřán  budiž  poklid  co  nejúplnější;  nejen  zpěvu 
a křiku  nýbrž  i mluvení  vůbec  třeba  se  vystříhat,  neméně  slušno  se 
varovat  nevázaného  kašlání.  Nedbalost  v tomto  směru  tresce  se  dle 
Ziemssena  nejen  zhoršením  a převlečením  se  katarrhu,  nýbrž  i obrnami 
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svalu  hrfcanových.  Kdekoliv  poněkud  možno,  musíme  žádat,  aby  ne- 
mocní dleli  v přiměřeně  teplém,  čistém  a nepříliš  suchém  vzduchu; 
na  lůžko  vázáni  jsou  jen  horečkou  trpící  nemocní,  jmenovitě  stáří 
útlého.  Strava  — jen  při  horečce  s újmou  — i nápoj  nesmějí  být 
ani  příliš  horky  ani  studený;  ostré,  kořenné  věci,  lihoviny  jsou  zaká- 
zány. O správnosti  Kunzcovy  výstrahy  před  pitím  studeného  ležáku 
zajisté  se  mnohý  přesvědčil ; nejen  že  se  při  pití  pociťuje  nepříjemné 
pálení  v krku,  ale  druhého  dne  jest  katarrh  dojista  horší.  Při  této 
příležitosti  nelze  mi  nezmínit  se,  jak  často  vídáme  prudkými  katarrhy 
hrtanu  sklíčené,  jen  jen  sípající  nemocné,  kteří  z opatrnosti  své  pivo 
ohřívají  aneb  se  žloutky  míchají  a při  tom  přes  půlnoc  v dýmu  a vedru 
krčem  sedí  a třebas  i sami  udatně  dýmají,  což  arciť  přes  všecku  sou- 
strasť  působí  směšně. 

Zachovávajíce  svrchu  daných  předpisů,  by  nemocní  většinou  za- 
jisté v brzku  sproštěni  byli  neduhu  svého.  Dosud  však  jsou  poměry 
praxe  takové,  že  lékař  na  pouhých  dietetických  předpisech  přestat 
nesmí,  nýbrž  svou  péči  o svěřence  jinými  viditelnými  známkami  musí 
dokázat ; nad  to  žádají  někdy  skutečně  trapné  příznaky  odpomoci. 

Jestli  se  snad  již  dříve,  než  lékař  byl  zavolán,  tak  nestalo,  za- 
řízena budiž  lidem  i znalci  souhlasně  uznávaná  mírná  léčba  diafore- 
tická.  Účeli  takovému  slouží  teplá  limonáda,  nálevy  čajovníku,  lípo- 
vého neb  bezového  květu,  spec.  pectoral.,  Jaborandi  (5  : 100  Ziemssen ), 
teplé  koupele  nohou.  Do  jisté  míry  podporují  týž  účel  rozličné,  na 
krk  přikládané  obvazky ; nejběžnější  u nás  jest  obkladek  Priessnitsův, 
jinak  odporučuje  se  obalování  krku  vlněnými  šátky,  flanelem,  tafetem, 
vatou,  jakož  i teplé  náčinky.  ( Duchek  odporučuje  i pro  lehké  pří- 
pady náčinky  studené,  které  jiní  reservují  pro  případy  těžší,  kde  se 
chce  „proti  zánětu  působit"  [Antiphlogosis].) 

Když  by  se  na  prostředky  potu  sloužící  obtíže,  které  kašel,  pocit 
suchosti  v hrdle  atd.  působí,  nemírnily,  tu  se  nemocnému  zavděčíme 
velice  několika  dávkami  morfia  v té  neb  oné  způsobě,  před  kterým 
Oppolzer  dává  ještě  přednost  rulíku  (Extr.  Belladonnae  0'10  in  dos. 
XII.  Tři  denně).  U dětí  se  snad  docílí  dostatečných  účinků  Aqua 
laurocerasi  a když  by  se  musilo  sáhnout  ku  preparátům  opiovým, 
z nichž  Bauchfuss  nejvíce  odporučuje  Codein  (0'003 — 0‘01),  pak  po- 
dávány buďtež  s opatrností  v dávkách  co  nejskromnějších.  Účinek 
léků  narkotických  podporuje  kromě  nemírně  z pravidla  braných  různých 
cukrátek  častější  svlažování  hrdla  slezovitými  nápoji  (Demulcentia) 
a sice  odvarů  ibišku,  slezu,  mandlového  i obyčejného  mléka  a pod., 
přiměřeně  temperovaných.  Za  „velmi  příjemný"  prostředek , týmž 
ohledům  vyhovující,  prohlašuje  Ziemssen  krátce  trvající  vdechování 
roztoků  morfia  v Aqua  amygd.  amar.,  roztoků  bromanu  draselnatého 
4:100,  neb  soli  kuchyňské  5:100,  kterýmiž  vazký  hlen  rozředěn 
a pocit  suchosti  i dráždění  ku  kašli  umírněny  bývají.  Za  tímtéž 
účelem  odporučuje  Duchek  vdechování  vlažných  par  aneb  roztoku  sal- 
miaku,  od  jehož  vnitřního  užívání  malých  viděl  prospěchu. 

Přes  to,  že  léky  podobné  vnitřně  užívané  neobstály  před  kritikou 
doby  novější,  musíme  někdy,  když  „rozpuštění  katarrhu  na  se  čekat 
dává,"  předepsat  některé  solvens  (Sal.  ammoniac.,  Tartarus  stibiat.. 
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Stibium  sulfur.  aur.  a p.),  jichž  chvála  patří  zajisté  nejvíce  spojovanému 
s nimi  léku  narkotickému.  Angličtí  lékaři  mají  při  náhlém  jakož  i 
při  počasném  katarrhu  hrtanovém  velmi  oblíbený  borax;  nechá-li  se 
as  jak  hrách  velký  kousek  této  soli  na  jazyku  rozplynout,  stává  prý 
se  hlas  často  po  hodině  takřka  magickým  způsobem  jasným  a čistým. ‘) 

Tím  by  byl  úkol  lékařův  po  čas  trvání  nemoci  v lehkých  pří- 
padech vyčerpán. 

Velké  opatrnosti  žádá  katarrh  u věku  dětském.  Jeví-li  se  u do- 
spělých žádoucím,  aby  se  drželi  doma,  jest  to  u dětí,  u nichž  snadno 
ku  zúžení  hrtanu  může  dojít,  přímo  nezbytné  a má  lékař  při  sebe 
nepatrnější  chorobě  u dětí  na  tom  stát,  aby  držány  byly  v posteli ; 
tím  nutnější  jest  požadavek  tento  po  záchvatu  již  se  dostavivším. 
V záchvatu  samém  vyšel  jsem  až  posud  davidly,  a to  jmenovitě  Ipeca- 
cuanhou,  kteréž  dětem  do  2.  roku  po  (V50,  dospělejším  po  1'00  in 
substantia  každou  čtvrť  hodiny  až  do  vydatného  účinku  podávám, 
častým  napájením  vlažnými  nápoji  a Priessnitzovým  obkladkem,  léčbou 
to,  pokud  vím,  mezi  praktiky  zdejšími  nejoblíbenější  a s kompetentních 
stran,  také  dobou  novější,  schvalovanou.  Různosti  v léčbě  týkají  se 
nejvíce  volby  davidla.  Steiner  užíval  vinného  kamene  (Tartari  stibiati 
0‘02— 0-06:  Mixt.  oleos  100'OG  S.  Po  kávové  lžičce),  kterémuž  Oppolzer 
nepřeje;  Ziemssen  a Niemeyer  mají  za  nejlepší  spojení  Ipecacuanhy 
s víňanem  antimonato-draselnatým ; síran  zinečnatý  i měďnatý  méně 
jsou  oblíbeny,  Apomorphin  pak  málo  dosud  vyzkoumaný.  Vedle  těchto 
prostředků  užívalo  se  a z části  dosud  užívá  se  jiných  méně  příhodných 
jako:  pijavic,  léků  odvodivých  (hořčice,  křen,  obkladky  neb  houba 
v horké  vodě  namočené,  ostré  klystéry),  draždidel,  teplých  lázní,  léků 
narkotických,  protikřečových  (Nervina,  Sedativa).  Sázení  pijavic  na 
rukověť  kosti  hrudní,  za  doby  starší  nevyhnutelné,  odporučují  z no- 
vějších Niemeyer  a Kunze,  tento  obzvlášť  vřele.  Byť  si  i způsob, 
kterým  davidlo  se  stává  prospěšným,  theoreticky  nebyl  v každém  směru 
objasněn,  tolik  jest  patrno,  že  po  vydatném  účinku  jeho  dýchání  se 
uvolňuje  a nemocnému  obyčejně  rychle  se  ulehčuje.  Někdy  po  dávení  se 
vyskytující,  nápadnou  bledostí  jevící  se  collaps  přemůžeme  dle  Kunze 
nejsnadněji  uherským  vínem  po  kávové  lžičce  každou  půl  hodiny  po- 
dávaným, aneb  černou  kávou.  Když  záchvat  šťastně  jest  odbyt,  ulo- 
žíme nemocné  do  postele,  po  které  unavené  dítko  obyčejně  samo  touží, 
podávajíce  jim  v pravidelných  obdobích  vlažného  nápoje  aneb  léku 
odchrlovacího  (Inf.  Ipecar.  aneb  Mixt.  oleos.).  Tím  způsobem,  nedá- 
vajíce po  radě  Niemeyrově  nemocným  tvrdě  usnout,  předejdeme  nej- 
snáze, aby  se  záchvat  neobnovil. 

Nepřinesou -li  prostředky  svrchu  uvedené  kýženého  ulehčení, 
trvají-li  příznaky  zúžení  ano  zhoršují-li  se  dokonce,  takže  zsinalosti 
stále  přibývá,  okončiny  stydnou,  tep  vždy  menším  a slabším  jest:  pak 
jest  ovšem  třeba  naduřelou  sliznici  skarifikovat  aneb  se  odhodlat  ku 
řezu  na  hrdlo,  pak  ale  jedná  se  o hlubší  asi  změny  pathologické. 

Řídké  ony  případy  těžkého  katarrhu  u dospělých,  jichž  svrchu 
jsme  se  dotkli,  žádají  vedle  opatření  proti  zúžení  — davidla,  skarifi- 
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kace,  řez  na  hrdlo  — energického  užívání  chladu  vnitř  i zevnitř, 
projímadel  a snad  i prýštidel ; od  ujímání  krve,  místného  i všeobecného, 
se  zrazuje  ( DuchcTc , Ziemssen). 

Zbývá  ještě  promluvit  o profylaxi  katarrhu  hrtanového.  Také 
v tomto  ohledu  jest  činnost  lékařova  po  výtce  prohibitivná.  Nemocného 
třeba  upozornit,  že  kdo  jednou  katarrhem  hrtanu  onemocněl,  snadno 
jej  opět  dostane  a že  se  proto  musí  všech  známých  škodlivostí  vystříhat. 
Nemocný  mesmí  hrtanu  svému  příliš  ukládat,  jmenovitě  ten,  který  z povo- 
lání mnoho  ústroj  musí  napínat;  dále  zdržuj  se  kouření,  lihovin,  kořeně- 
ných pokrmů.  Však  nastuzení  též  musíme  nemocné  varovati,  aby,  jak  se 
při  lehkomyslných  lidech  zaěasté  stává,  si  nemyslili,  že  když  se  po 
radě  lékařské  otužují,  již  jsou  zcela  obrněni  proti  každému  nebezpečí. 
Tak  zvaným  otužováním  rozumí  se  opatrné  zvykání  se  sliznice  dýchadel 
i kůže  na  škodlivosti  povětrné,  čehož  hledíme  docílit  přiměřeným, 
nepříliš  choulostivým  šatem,  co  možno  nejstálejším  pobytem  na  čerstvém 
vzduchu  a rozličnými  prostředky  vodoléčivými.  Nejobyčejnějšími  mezi 
takovými  jest  každé  ráno  opakované  umývání  vodou  24 — 28°  R. ; 
Ziemssen  chválí  zaobalování  a tření  prostěradly  ve  vodě  tétéž  teploty 
namočenými  a následující  na  to  po  2 minutách  tření  ohřátými  utěradly. 
Témuž  účeli  slouží  koupání  se  ve  vodě  říčné,  v lázních  rapových  aneb, 
což  nejvíce  se  odporučuje,  ve  vodě  mořské,  jmenovitě  v lázních  bal- 
tických. O místné  tužení  sliznice  hrtanové  přičiňujeme  se  kloktáním 
studenou  vodou  aneb  roztoky  léků  svrašťováních,  jakož  i vdechováním 
takových  roztoků.  Vždy  jest  třeba  na  výživu  a celkový  stav  nemocných 
patřičný  zřetel  brát;  zjistivše  na  př.,  že  poěasný  katarrh  požeráku 
ku  častým  katarrhům  hrtanovým  podnět  dává,  budeme  se  snažiti,  onen 
katarrh  příhodnými  prostředky , vodou  Emžskou  neb  Weilbachskou 
(Duchelc)  odstraniti. 


4. 

Katarrh  hrtanu  počasný 

(Katarrlius  mucosae  laryngis  cíironicus). 

Příčiny. 

Počasný  katarrh  hrtanu  nepatří  mezi  nemoce  vzácné,  naskytuje 
se  ale  mnohem  řidčeji  než  náhlý,  jmenovitě  když  z našeho  klinického 
stanoviska  pomineme  oněch  případů  katarrhu  počasného,  který  se  vedle 
vředů  a novotvarů  hrtanóvých  vyvinuje  a vůči  těmto  základným  cho- 
robám jaksi  ustupuje  v pozadí. 

Aby  katarrh  a priori  vystupoval  chronicky,  jest  výminkou,  oby- 
čejně vídáme  počasný  katarrh  se  vyvinovat,  když  škodlivosti,  ve  stati 
o překrvení  a katarrhu  náhlém  vypsané,  trvají  aneb  často  se  obnovují. 
Kterákoliv  ze  škodlivostí  těchto  může  příležitostně  zpusobiti,  že  se 
katarrh  provleče  — obyčejně  působí  jich  více  najednou  nejurčitčji 
však  i nejčastěji  stává  se  tak  při  napínání  a namáhání  chorého  hrtanu, 
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jaké  rozličné  stavy  obětem  svým  ukládají;  viz  tak  zvanou  Dysphonia 
clericorum  anglických  lékařů,  líbezné  hlasy  vojáků,  zpěváků,  kramářů 
a p.  — Nezřídka  pozoruje  se  dle  Mauchfusse  poěasný  katarrh,  jenž 
zbyl  po  spále,  záduše  a po  záškrtu. 

Bohatým  zřídlem  katarrhu  počasného  jsou  choroby  nejbližšího 
okolí,  požeráku  totiž,  dutiny  nosopožerákové  i nosové  a průdušek. 
Jmenovitě  jsou  to  choroby  požeráku,  jež  způsobují  přečasto  počasný 
katarrh  hrtanový,  jak  m.  j.  Rueldc  ve  svém  pojednání  Ueber  Pharynx- 
krankheiten  zajímavým  způsobem  líčí.  Hrtanový  katarrh  pijáků,  jenž 
velmi  jest  časlý,  vysvětluje  se  nejen  pokračováním  pochodu  z požeráku 
lihovinami  drážděného,  nýbrž  i způsobem  symptomatickým  na  základě 
celkové  dyskrasie  alkoholické.  Sto/cesovo  pozorování,  že  také  drážděním 
příliš  dlouhého  čípku  počasný  katarrh  hrtanový  může  být  způsoben 
a udržován,  Duchék  a Ziemssen  popírají,  tvrdíce,  že  obé,  dlouhý 
čípek  i katarrh  hrtanový,  jsou  následky  katarrhu  požerákového,  Kunze 
však  dokládá  pravost  téhož  pozorování  jedním  chorobopisem.  Vzhledem 
ku  této  zajisté  řídké  aetiologii  dovoluji  si  podotknout,  že  jsem  u do- 
brého známého  svého  pozoroval  záchvaty  dráždivého  kašle,  dostavující 
se  pravidelně,  kdykoliv  si  ulehl  na  znak,  zřídka  jindy,  a že  silný 
tento,  jinak  vzorně  zdravý  muž  měl  čípek  vyznamenávající  se  nápadnou 
délkou. 

- Také  na  základě  celkových  nemocí,  krtic,  tuberkulosi,  příjice, 
pak  takových,  jež  ku  městnání  se  krve  vedou,  jako  vady  srdečné,  ro- 
zedma, může  se  počasný  katarrh  vyvinout;  aetiologie  taková  jest  ale 
u porovnání  s příčinami  dříve  vytknutými  poměrně  řídká. 

Jest  zcela  pocliopiteluo,  že  se  katarrh  převleklý  nejspíše  vysky- 
tuje, kde  nejvíce  k němu  jest  příležitostí:  ve  středních  letech,  jmeno- 
vitě u mužských.  U dětí  jest  samostatný  počasný  katarrh  takřka 
vzácný. 

Pitva. 

Změny  pitevné  na  sliznici  hrtanové  jsou  při  počasném  katarrhu 
mnohem  závažnější  i patrnější  než  při  katarrhu  náhlém,  ačkoliv  jsou 
známy  případy,  že  nebylo  shledáno  zcela  žádného  naduření  ani  překr- 
vení sliznice  u nemocných,  jenž  po  dlouhou  dobu  jevili  známky  poru- 
šeného hlasu  ano  i rozmnoženého  odměšování  ( Gilewslci ).  Obyčejně 
shledáváme  určité  změny  co  do  zbarveni  i obrysů  a to  bud  na  menších 
okrscích  neb  i ve  značné  rozptýlenosti  dle  toho,  jak  se  katarrh  usídlil. 
Místa,  na  kterých  bud  výlučně  aneb  aspoň  nejzřejměji  katarrh  počasný 
vystupuje,  jsou:  příchlopek,  vazy  příchlopko-konvičné,  vazy  hlasové 
pravé  i nepravé  a jimi  ohraničené  choboty,  pak  pozadí  hrtanu  a řasa 
mezikropeničková;  tato  řasa  bývá  dle  Lavina  a Treitze  pravidelně 
zachvácena  při  počasném  katarrhu  důstojníků,  velením  se  namáhajících. 

Barva  sliznice  jest  rozmanitá.  Shledáváme  nejrůznější  odstíny 
od  pouhého  nastříknutí  růžového  do  zarudlosti  s nádechem  modravým 
neb  hnědavým ; nikdy  však  nebývá  sliznice  zbarvena  do  Šeda,  nanejvýš 
pozorujeme  kolem  naduřelých  míšků  šedavé  dvory  (Treite),  aneb  ná- 
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sledkem  předchozích  výlevů  šedavé  skvrnky.  Druhdy  pozorují  se  bé- 
lavé  hliznovité  proužky,  jimiž  sliznice  jest  protkána.  Struny  hlasové, 
jež  v pravidelném  stavu  bílé  jsou  a jak  stříbro  se  lesknou,  do  špinavě 
červena  neb  žlutá  jsou  zbarveny ; zvláště  vnitřní  plocha  jich  bývá 
značněji  zbarvena,  takže  tvoří  červený  lem  na  okraji  hlasivky,  vždy 
však  bývá  barva  strun  bledší  okolí.  Je-li  druhdy  poblánice  značně 
zbytnělá,  může  být  povrch  strun  pokryt  šedavým  povlakem.  Kromě 
změnou  barvy  projevuje  se  překrvení  také  viditelným  rozšířením  a na- 
stříknutím  cév,  jež  jmenovitě  při  katarrhech,  od  městnání  se  krve  původ 
beroucích,  jest  význačné;  Mackenzie  nesprávně  měl  tuto  známku  ka- 
tarrhu,  kteráž  v některých  případech  před  ostatními  dere  se  v popředí, 
za  samostatnou,  v konstituci  založenou  chorobu  a pojmenoval  ji  Ph  le- 
bek tasis  1 aryngea. 

Zcela  nápadné  zněny  povstávají  naduřením  a zbytuostí,  které 
týkají  se  buď  sliznice  in  toto,  neb  vyjadřují  se  zvláště  na  jednotlivých 
částech  tétéž : poblánice,  žlázách,  vazivu.  Naduřením  pozbývají  obrysy 
nitra  hrtanu  ostrosti,  stávají  se  jaksi  hrubými,  což  jmenovitě  kromě 
na  příchlopku  a vazech  jeho,  na  kropeničkách  a vazech  hlasových  jest 
zřejmé.  Samostatné  naduření  a zbytuosť  vazů  kropeničko-příchlopkových 
při  současné  atrofii  příchlopku  pozoruje  se  dle  Levina  hlavně  u ka- 
zatelů, kteří,  aby  hlubokých  při  pathosu  nutných  zvuků  docílili,  pří- 
chlopek  značně  musejí  dolů  stlačovat,  což  se  děje  hlavně  působením 
vláken  svalových  ve  vazech  těch  se  nalézajících.  Zmohutněním  poblá- 
nice vysvětluje  se,  jak  svrchu  již  dotknuto,  druhdy  se  vyskytující  še- 
davý povlak  strun  hlasových.  Naduřením  míšků  stává  se  povrch  sliz- 
nice zrnitý  (Laryngitis  granulosa  seu  glaudulosa,  Chomél), 
kterýžto  hlavně  na  příchlopku  se  umísťující  pochod  třeba  dělit  od  tak 
zvané  Chorditis  tube  rosa  (Turek)  také  T r a c h o m a jmenované, 
jež  se  také  tvořením  se  zrn  na  strunách  hlasových  projevuje,  svůj 
původ  však  hlavně  ve  zbytuostí  vaziva  a nahromadění  jadérek  má 
(Wedl).  O papillomatech  a polypech,  zcela  částečných  to  zbytnostech, 
jež  se  následkem  počasného  katarrhu  snadno  vyvinují,  jednáno  bude 
na  jiném  místě.  Úcastní-li  se  na  pochodu  vazivo  podslizničné,  stávajíc 
se  bujením  a záliatí  buňkami  tužším,  ztrácí  sliznice  nutné  pohyblivosti. 
V řídkých  případech  pozoruje  se  zcela  částečná,  tu  ale  velmi  vynika- 
jící zbytuosť  vaziva  podslizničného  v rozličných  oddílech  hrtanu,  s ja- 
kousi však  důsledností  jmenovité  na  dolejší  ploše  strun  se  vyskytující 
— Chorditis  v o c a 1 i s i n f e r i o r,  h y p e r t r o f i c a,  — kterážto 
bliznovitá  zbytuosť  v dalším  průběhu,  jak  již  Rokitanský  pozoroval 
a Čermák  ponejprvé  za  živa  poznal,  ku  zúžení  hrdla  vede.  Nezřídka 
vězí  za  takovými  částečnými  zbytnosťmi  hlubší  změny,  záněty  ochru- 
stice,  novotvary  a p.  — O tak  zvaných  vředech  katarrhálných,  jaké 
dle  Bokitanského  při  follikulárném  katarrhu  částí  sliznice  na  žlázky 
bohatých , jako  příchlopku  a zadní  stěny  hrtanové  prý  se  vyvinují, 
zvěčnělý  Treitz  podobně  jako  Engel,  Ruehle  pochyboval.  Dle  Tiettze 
nemohou  hluboké  tyto,  druhdy  hliznovité  vředy  nikdy  býti  výsledkem 
katarrhu,  nýbrž  jsou  buď  původu  tuberkulosného  či  příjičuého,  aneb 
povstaly  snad  proležením;  týž  pitevuík  popíral,  že  by  se  při  počasnéin 
katarrhu  kdy  oděrky  pozorovaly.  Z novějších  Ziemssen,  Rauchf uss, 
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Tobold  taktéž  neznají  vředů  katarrhálných,  jakýžto  náhled  ale  DucheJc 
nemá  za  správný.  Jako  u počasuých  katarrhů  jiných  sliznic,  nalézáme 
také  při  počasném  katarrhů  sliznice  hrtanové,  že  pochod  končí  atrofií : 
žlázky  mizí,  sliznice  stává  se  tenší  a úbytí  vaziva  podslizničného  méně 
pohyblivou.  Úbyt  svalů  ve  strunách  hlasových  při  pouhém  katarrhů 
nemá  Treits  za  pravdě  podobný. 

Vedle  známek  katarrhů  samého  pozorují  se  při  tak  zv.  druhot- 
ných způsobech  katarrhů  různé  pochody  základné:  vředy,  novotvary, 
záněty  ochrustice,  mrť  chruplavky ; zajisté  jen  zřídka  udá  se,  aby  zánět 
ochrustice  neb  zbubření  hlasivky  povstaly  následkem  počasného  ka- 
tarrhu. 

I při  poměrně  nepatrných  katarrhech  hrtanových  přidružují  se 
katarrhy  průdušek  a rozedma  plic  {DucheJc). 

Příznaky. 

Líčení  nejdůležitější  známky,  nálezu  totiž  zrcadlového,  podáno 
jest,  pokud  se  týž  změn  pitevných  týče,  v předešlém  odstavci.  Kromě 
změn  těchto  můžeme  ale  zrcádkem  zjistit  také  porušení  úkonné,  „shle- 
dávajíce jednou  mechanické  překážky,  naduření  sliznice  neb  vaziva 
pod  ní,  které  nedovolují  kropeničkám  nebo-li  strunám  hlasovým  volně 
se  hýbat,  podruhé  pak  skutečné  obrny  svalstva,  kteréž  obyčejně  jsou 
jednostranné  a tím  se  prozrazují,  že  pohyby  kropeniček  i vazů  nedějí 
se  tak  lehce  jak  obyčejně  a že  při  zvukování  a dýchání  se  tak  neroz- 
stupuji.  Náměstně  působící  zdravá  struna  uhrazuje  hrozící  rozsedlinu 
hlasivky  tak,  že  rozpíná  se  více,  druhdy  přes  čáru  střednou,  čímž  se 
stává,  že  štěrbina  hlasová  správné  sice  má  rozměry,  ze  středné  čáry 
ale  vybočuje “ {Ziemssen).  Také  o přítomnosti  katarrhálného  odměšku 
lze  se  zrcadlem  přesvědčit;  někdy  jest  odměšek  zcela  hustý,  lmisovitý, 
různými  přimíseninami  do  Šeda  zbarvený  nebo  i krvavě  proužkovaný, 
jindy  však  zcela  jest  průhledný  a sporý ; druhdy  lze  na  vazech  hla- 
sových vidět  klčky  vazkého  hlenu,  které  se  prý  též  „11a  způsob  vlu“ 
od  zadu  ku  předu  pohybují  {Gilewski). 

Os  atuě  jsou  příznaky  katarrhů  počasného  tytéž  jako  při  katarrhů 
náhlém  a zakládají  se  v celku  11a  těchtýž  příčinách.  Jsouť  to  opět 
změna  hlasu,  kašel,  obtíže  při  dýchání,  chrkel,  subjektivné  pocity 
v hrtanu  neb  při  polykání,  známky  ty  však  vesměs  nejsou  stálé,  nýbrž 
mizí  ob  čas  třebas  úplně  a zhoršují  se  opět  při  exacerbaci  pochodu. 

Hlas  arciť  nikdy  není  zcela  správný,  vždy  jest  mluvení  nemoc- 
nému takovému  obtížné;  nemocný  má  hlas  třebas  dosti  čistý,  ochraptí 
však  velmi  snadno  při  delším  hovoru  aneb  když  několik  slov  hlasitěji 
pionesl.  Ob  čas  v exacerbacích  stává  se  hlas  sípavým,  také  i bez- 
zvučným  ; těžší,  druhotné  formy  porušují  hlas  značně  i trvaleji. 

Kašel  schází  někdy  třebas  i ve  případech  těžších  dokonce,  oby- 
čejně však  musejí  nemocní  sobě  a společnosti  na  zlost  často  a mnoho 
uckat  a trpí  druhdy  — zvláště  v době  pohoršení  — prudkými  zá- 
chvaty kašle,  jakéž  vylíčeny  jsou  u katarrhů  náhlého. 

Chrkel  občas  sporý,  občas  hojnější  jest;  vždy  hojnější  po  ránu, 
tu  zaschlý  a těžko  dobytný,  a ještě  více  hojný  po  jídle,  což  asi  mnoho 
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ua  sdruženém  katarrhu  požeráku  záleží.  Vlastnosti  chrkle  svrchu  jsou 
popsány. 

Dýchání  z pravidla  není  obtížné;  pouze  když  nemocní  se  namá- 
hají, aneb  když  se  těžší  katarrhy  průdušek  byly  přidružily,  pozorujeme 
u prostého  katarrhu  dušnosť.  Formy  však  druhotné  — polypy  atd.  — 
pak  ony,  jež  spojeny  jsou  se  značnou  zbytností  vaziva  podslizuičného, 
mohou  vésti  ku  zúžení  hrdla. 

Subjektivné  obtíže,  lebtání,  pocit  obolavění  a p.,  dostavují  se 
obyčejně  po  předchozích  škodlivostech,  scházívají  však  při  déle  trva- 
jících pochodech,  poněvadž  citlivost  sliznice  jest  již  otupělá. 

Horečky  a jiných  povšechných  známek  při  prostém,  nekompliko- 
vaném katarrhu  není. 


Průběh. 

Jakýsi  přehledný  obraz  o průběhu  počasného  katarrhu  hrtano- 
vého  těžko  jest  podati,  jakož  není  lze  žádnou  průměrnou  dobu  trvání 
choroby  ustanoviti.  Není  zde  žádného  pravidla,  kdy  a jaký  konec 
vezme  nemoc,  záleží  nejvíce  v chování  se  i poslušnosti  nemocného, 
kteréž  arciť  jsou  nedostižitelné. 

Větším  dílem  — v prvních  dobách  pravidelně  — vystupuje  po- 
časuý  katarrh  ve  způsobě  každou  chvíli,  bud'  po  nějaké  příčině  aneb  i 
aniž  by  byla  taková  známa,  se  obnovujícího  katarrhu  náhlého ; v době 
mezi  takovými  exacerbacemi  pozoruje  se  nepatrné  pouze  zahlenění 
hrtanu,  nutící  nemocné  ku  častému  kuckání,  kterým  z rána  namáhavěji, 
po  jídle  snadněji  hlenovitý  chrkel  dostávají,  pak  jakási  chabosť  ústroje 
hlasového,  která  nedovoluje  nemocným  déle  aneb  hlasitě  mluvit,  aniž 
by  nenásledovaly  zaschlosť  hrdla  a podobné  nemilé  pocity.  Tímto  způ- 
sobem probíhá  většinou  počasný  katarrh,  trvaje  začasté  po  celý  věk 
a mize  pouze  při  nejdůslednější  opatrnosti  nemocného  i lékaře. 

Při  těžších,  zvláště  druhotných,  symptomatických  formách  pozo- 
ruje se  sice  také  občasné  zhoršování  sé  pochodu,  takové  však  mezi- 
dobí určitého  uvolnění  nikoliv;  jmenovitě  bývá  porušení  hlasu  při  těchto 
formách  stálé. 

K smrti  vede  kromě  oněch  ku  katarrhu  mylně,  tuším,  čítaných 
forem  vředovitých,  jež  končívají  zánětem  ochrustice  aneb  zbubřeuím 
hlasivky,  pouze  katarrh  se  značným  zbytněním  vaziva  podslizuičného 
spojený,  jmenovitě  tak  zvaná  Chorditis  vocalis,  inferior,  hypertrofica, 
když  se  nebezpečí  od  zúžení  hrozící  příhodnými  prostředky  v,  čas  ne- 
přetrhne ; forma  tato,  jakéž  Ziemssen  dvanáct  případů  z Čermáka, 
Gibba,  Turka,  Sclieffa , Gerhardta , Burova  sestavil  a kteráž  dle 
zprávy  Dr.  Medala  v týdenní  schůzi  spolku  českých  lékařů  dne  9.  pro- 
since ')  také  jednou  na  oddělení  prof.  Biselta  byla  pozorována,  ozna- 
čuje se  znenáhla  vyvinujícím  se  zúžením,  při  trvání  nemoci  vždy  ně- 
kolikaměsíčném. 


*)  časopis  českých  lékařův  1878  čís.  50,  str.  398. 
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Poznání. 

Není  sice  nemožno  dle  celého  průběhu,  dle  změny  hlasu,  odměšku 
atd.,  které  po  náhlém  katarrhu  zbyly,  často  se  zlepšují,  občas  ale  se 
opět  zhoršují,  s přibližnou  jistotou  poznati  katarrh  počasný,  přesné 
však  poznání  může  býti  zajisté  jen  pomocí  zrcadla  stanoveno.  Jen 
touto  cestou  lze  rozeznati,  zda-li  máme  co  činiti  s prvotnou,  nebo-li 
s těžší  ovšem  nemocí  druhotnou  či  symptomatickou,  obyčejně  na  pří- 
jici  neb  tuberkulině  se  zakládající,  jen  tím  způsobem  může  býti  odkryta 
příčina  zúžení  při  t.  zv.  chorditis  vocal.  infer.  hypertr. 

Kladouce  na  ohledání  zrcadlem  váhu  největší,  neopomínáme  vy- 
šetřiti  také  ostatní  ústroje,  zvláště  požerák,  plíce,  míznice,  kůži,  kostru, 
vůbec  celého  nemocného,  kteréž  zevrubné  vyšetření,  opírající  se  spolu 
o podrobnou  anamnesu,  poskytuje  mnohý  pokyn  pro  rozpoznání  mezi 
chorobami,  závažností  svou  se  různícími.  Jmenovitě  v takových  pří- 
padech, Ruehlem  trefně  líčených,  kde  nemocní  počasným  katarrhem 
hrtanu  i požeráku  a hypochondrickou  náladou  stiženi  sebe  za  soucho- 
tivé  mají,  na  kašel,  chrapot,  chrlení  krve,  bolesti  na  prsou,  slabost  si 
stěžujíce,  mají  takové  všeobecné  vyšetření  jakož  i případná,  na  dědič- 
nost zřetel  beroucí  anamnesa  do  sebe  velkou  důležitost. 

Předpověď. 

Poznáním  řídí  se  předpověď.  Při  pouhém  katarrhu  není  kromě 
řídkých  oněch  ku  zbytnosti  vaziva  podslizničnébo  a zúžení  vedoucích 
případů  žádného  nebezpečí,  při  druhotných  však  formách  může  být 
předpověď  quoad  vitam  podle  základné  choroby  také  pochybná.  Žc  by 
následkem  zastaralého  katarrhu  souchotě  hrtanu  a plic  se  mohla  vy- 
vinout, jak  Tobold  tvrdí,  jest  nanejvýš  pochybno,  byť  se  i pozorování 
jeho,  že  takoví  nemocní,  kteří  dlouhá  léta  trpěli  prostým  katarrhem, 
konečně  stali  se  souchotivými,  zakládalo  na  pravdě.  Věc  se  má  právě 
opačně;  jedná  se  tu  totiž  zajisté  o náchylné  k souchotím,  byť  i na 
pohled  statné  osoby,  které  na  delší  dobu,  než  základná  choroba  se 
projevila,  trpěly  symptomatickým  katarrhem  hrtanu. 

Quoad  restitutionem  nesmí  lékař  příliš  na  prostředky  své  se  spo- 
léhati  a musí  jen  skromně  možnost  vyléčení  slibovati;  vždy  jest  po- 
časný katarrh  nemoc  velmi  tvrdošíjná,  po  sebe  menší  příčině  se  obno- 
vující, nemoc,  jež  také  stálé  porušení  hlasu,  jmenovitě  ochrnutím 
svalů,  může  způsobiti.  Lebert  oproti  většině  spisovatelů  má  předpověď 
za  příznivou,  jelikož  prý  katarrh,  nezakládá-li  se  v hlubším  pochodu, 
končí  pravidelně,  byť  i měsíce  a také  přes  rok  trval,  vyléčením. 

Léčba. 

Počasný  katarrh  hrtanový  neslibuje  lékaři  vavřínů,  neboť  půso- 
bený jeho,  opět  nejprve  záporné,  na  dobré  vůli  nemocného  jest  závislé. 
Poněvadž  se  o trvalé  uvarování  se  všech  škodlivostí  jedná,  jakéž  nejen 
s nepohodlím  nemocného  jest  spojené,  ale  druhdy  i jeho  obživu  ohro- 
žuje, musí  mít  lékař  velkého  na  nemocného  vlivu,  aby  se  dodělal  ne- 
odborná patliologie  a therapie.  IV.  , 
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kterého  úspecliu.  Obyčejnému  lékaři  bude  asi  neméně  těžko  dokázati 
si,  „aby  nemocný  jeho,  učitel,  duchovní,  zpěvák,  herec  atd.  vzal  si 
ihned  dovolenou  několikaměsíěnou,  než  aby  nesedával  v kouři,  nekouřil, 
nešňupal,  lihovin  nepil,  kořeněných  pokrmů  nepožíval,"  jakož  aby  při 
špatné  pohodě  nevycházel,  vůbec  v stejně  teplém  vzduchu  a když 
trochu  možno,  v mírném  podnebí  dlel  a to  vše  po  několik  měsíců,  ba 
snad  i do  roků. 

Již  z těchto  ohledů  není  lze  na  záporné  činnosti,  která  k odstra- 
nění náhlého  katarrhu  stačí,  při  katarrhu  počasném  přestátí.  Zde  třeba 
také  činnosti  kladné,  dle  nyní  platných  názorů,  hlavně  na  sídlo  choroby 
přímo  působící. 

Počátky  místné  léčby,  k jakéž  se  jako  při  katarrhech  jiných 
částí  v nejrozsáhlejší  míře  užívá  léků  svrašťovacích,  leptavých,  rozpou- 
štivých,  vysoušivých,  živičnatých,  omamujících,  vznikly  v době  dosti 
dávné;  všeobecněji  však  a vedle  zásad  vědeckých  provozuje  se  léčba 
místná  teprve,  když  zrcadlo  stalo  se  vůdcem  v částech  dosud  temnostmi 
zahalených. 

Pomineme-li  nedokonalé  v každém  ohledu  applikace  ve  způsobě 
kloktadel,  jakož  i starší  rady  Bdlovy , aby  hrtan  roztoky  leptán  byl, 
týkající  se  více  vředů  než  katarrhu,  třeba  za  první  pokusy  místného 
působení  na  katarrh  hrtauový  považovat  ony,  jež  byly  činěny  školou 
Bretonneauovou  se  vdechováním  léků  ve  způsobě  jemného  prachu. 
Bretonneauův  žák  Trousseciu  dával  nemocným  místo  ze  zvláštního 
stroje  Bretonneauem  vynalezeného  z roury  skleněné,  as  20  ctm.  dlouhé, 
rty  poblíž  předního  konce  držené,  při  zavřených  ovšem  rtech  a chřípích 
vdechovat  léčivý  prášek,  jenž  v zadním  co  možno  nejhloub,  pokud  se 
týče  nejblíže  ku  hrtanu  zavedeném  konci  tétéž  roury  byl  obsažen. 
Ačkoliv  tento  způsob  později  velmi  byl  zdokonalen,  takže  nyní  takové 
„zaprašování  hrtanu"  — Insufflatio  — zvláštními  zaprašovadly  (Iusuf- 
flateur  Čermákův,  Fourniéův , Gilewslciho,  Leiterův,  Brunsův ) za 
pomoci  zrcadla  i bez  něho  dosti  snadno  lze  prováděti,  nechválí  se  tato 
methoda  přece,  jelikož  prý  nejen  nejistá  co  do  účinku,  ale  i nepří- 
jemná jest,  vzbuzujíc,  když  dobře  byla  vykonána,  trapný  kašel  a zne- 
pokojující druhdy  záchvaty  dusivé.  Léky  za  tím  účelem  užívané  mísí, 
pokud  se  týče  mírní  se  nevinnými  přísadami  cukru  obyčejného  i mléč- 
ného, prachu  plavuňového,  klí  arabského,  škrobu  a p.  co  nejbedlivěji 


ozmělnčnými,  a to  v poměru 

tomto : J) 

Alumen  .... 

. 1:2 

Sacchari 

albi, 

Bismuth.  subnitr. 

. 1:1 

JJ 

JJ 

Calomel  . . . 

. 1 : 12 

JJ 

JJ 

Chinini  bisulfur.  . 

. 1 : 10 

JJ 

JJ 

Argenti  Nitr.  . . 

. 1 : 72- 

-20  „ 

2) 
JJ  / 

Plumb.  acet.  . . 

. 1:7 

Jí 

JJ 

>)  Z Kohlerova  Handbuch  der  speciellcn  Therapie,  dritte  Auflage  I.,  604. 

*)  Chinin,  bisulfur.  odporučitjc  Coen  (Allgem.  Wiener  mědíc.  Zeitung  1§"6, 
str.  ‘243)  při  tak  zv.  Phonophobii,  častěji  po  katarrhech  se  vyvinující,  pn 
n íž  nemocní,  bojíce  se  bolestí,  jaké  jim  mluvení  působí,  raději  mlčí;  Gocn 
vysvětluje  tento  stav  neuralgií  čivu  hrtanového  hořejšího. 
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Praecip.  flavi  . . . 1 : 3G  Sacchari  albi, 

Sulfát.  Cupri  ...  1 : 36  „ „ 

Sulfát  Zinci  ...  1 : 36  „ „ 

Většina  laryngologů,  jak  již  praveno,  zatracuje  zaprašování  a dává 
přednost  místní  léčbě  roztoky  různých  léků,  kterýchž  roztoků  rozmanitým 
způsobem  lze  použiti. 

Nejběžnější  mezi  způsoby  užívání  roztoků  jest  t.  zv.  způsob  in- 
halační,  vdechovací,  při  kterém  nemocní  rozprášené  pomocí  zvláštních 
přístrojů  roztoky  léků  do  sebe  dýchají.  Prvotně  užíváno  přístrojů 
čistě  rozprašovacích  (Pulverisateur  Sales  - Gironsův ; Nefogěne  Ma- 
thicuova ; Hydrokouion  Bcrgsonovo,  dokonalejší  obou  dřívějších,  nyní 
hlavně  za  účely  chirurgickými  — spray,  místná  anaesthesa  — užívané), 
tec!  se  však  pracuje  takřka  výlučně  s přístroji  takovými,  při  kterých 
mlha  léků  smíšena  jest  s teplými  parami,  což  má  ty  výhody  do  sebe, 
že  vdechování  méně  jest  pro  nemocné  nepříjemné  než  dýchání  pouhého 
značně  chladícího  prachu  tekutin,  pak  že  léky  způsobem  tím  mnohem 
hlouběji  do  cest  dechových  mohou  vniknouti ; vynálezcem  parního  pří- 
stroje vdechovacího  (Dampfinhalationsapparat),  na  němž  později  mnohé, 
ale  nepříliš  důležité  změny  se  děly,  jest  Siegle.  Kterak  s přístrojem 
takovým  zacházeti  třeba,  aby  „šel“,  nemám  za  nutno  líčiti,  jestiť  ku 
každému  přístroji  přidán  výklad  až  dostatečný.  Zde  pouze  zmíniti  se 
chci,  jakým  způsobem,  jak  často  i dlouho  a jaké  léky  se  vdechovati  mají. 
Nemocný  posaď  se  tak,  aby  ústa  jeho  vydatně  otevřená  stýkala  se  co 
nejvíce  s kuželem  mlhovým,  čím  blíže  — pokud  teplota  par  není  ne- 
příjemná — tím  lépe,  a dýchej  pak  poněkud  hlouběji  sice,  ale  zcela 
klidně  léčivou  mlhu  do  sebe ; skrze  nechuť  v mnohém  ohledu  vzbuzující 
skleněné  roury,  zrcadlům  poševným  podobné,  necháme  nemocné  snad 
jen  tehdy  dýchati,  když  budeme  chtíti  slizuici  úst  a zuby  chrániti 
ostřejších  některých,  jmenovitě  barvících  léků,  jako  dusičňanu  stříbrna- 
tého,  nadmangaňanu  draselnatého.  Cítí-li  toho  potřebu,  odpočiň  si 
nemocný  mezi  dýcháním  na  chvíli  a působí-li  mu  lék  nepříjemnou  snad 
chuť  aneb  dokonce  ošldivosť  od  žaludku,  vypláchni  si  ústa  studenou 
vodou.  Obyčejně  dáváme  nemocným  po  5 až  10  minut  vdechovati; 
delší  sezení,  snad  půlhodinová,  jsou  příliš  namáhavá  jakož  i zbytečná. 
Při  katarrhcch  stačí,  vdechují-li  nemocní  pouze  dvakrát  denně.  Brzo 
po  jídle,  neb  po  nějakém  namáhání  či  rozčilení  není  dobře  vdechovati, 
po  vdechování  pak  nechť  se  nemocný  varuje  namáhání  hrtanu  a ne- 
vycházej na  venek. 

Z řady  četných  ku  vdechování  užívaných  léků  vyjímám  nejběž- 
nější, připojuje  zároveň  poměr,  ve  kterém  se  vodou  rozpouštějí,  a sice : ’) 

Acidum  carbolicum 1 : 200, 

Acidum  lacticum 1 : 20, 

Acidum  tannicum 1 : 100, 

Alumen 1 : 50,  ’ 

) Poměr  těchto  roztoku,  vzatý  z Ilandbuch  der  allgemeinen  und  spcciellen 
Verordmmgslchre  W.  Bcrnatzik.  I.  Tlieil,  str.  298.  jest  takový,  že  roztoků 
, , lze,  tuším,  užívat  i pro  přístroje  pouze  rozprašovací,  aniž  by  třeba 
bylo  je  seslabovat.  J 
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Ammonium  chloratum  . . . . 1:  50, 

Aqua  Amygdalorum  am.  . . . 1 : 50, 

Aqua  aromatica  simpl.  . . . 1:5, 

Aqua  Calcis 1:2, 

Aqua  Cerasor.  nigr 1 : 50, 

Aqua  Chlori 1 : 50, 

Aqua  Laurocerasi 1 : 50, 

Aqua  Picis 1:5, 

Argentum  nitricum 1 : 500, 

Borax  venetus 1 : 50, 

Cuprum  sulfuricum 1 : 250, 

Extr.  Belladonnae 1 : 2500, 

Extr.  Hyoscyami 1 : 800, 

Extr.  Opii 1 : 1000, 

Ferrum  sesquichlor.  sol.  . . . 1 : 100, 

Glycerinům 1 ; 5 — 2, 

Hydrargyrum  bichlor.  coros  . . 1 : 1000, 

Jodům 1 : 5000, 

Kalium  bromatum 1 : 100, 

Kalium  chloricum  .....  1 : 50, 

Kalium  hypermanganicum  . . 1 : 200, 

Kalium  jodatum 1 : 250, 

Liquor  Ammonii  anisatus  . . . 1 . 50, 

Lithium  carbonicum  . . . . 1 : 125, 

Morpbium  hydrochloricum  . . 1 : 2000, 

Natrium  bydrocarbouicum  . . 1 : 200, 

Natrium  chloratum 1 : 100, 

Oleum  Terebinthinae  rectif.  . . 1 : 200, 

Plumbum  aceticum 1 : 250, 

Tinctura  Cannabis  indicae  . . 1 : 200, 

Tinctura  Conii  maculati  . . . 1 : 300, 

Tinctura  Opii 1 : 200, 

Tinctura  Stramonii 1 : 300, 

Zincum  sulfuricum 1 : 250. 


Volba  toho  neb  onoho  prostředku  řídí  se  známými  pravidly. 
Nejvíce  se  užívá  léků  svrašťovacích,  mezi  nimiž,  tuším,  nejpříhodnější 
v každém  ohledu  kamenec,  který  nemá  cliuf  nepříjemnou,  nekazí  šatstvo 
a při  tom  působí  vydatně  dosti  i trvale.  Lebert  a Ziemssen  vychva- 
lují tříslovinu,  jiní  opět  libují  si  v dusičnanu  stříbrnatém.  Při  značné 
dráždivosti,  suchém  kašli  volíme  některý  z léků  rozpouštivých  (Natrium 
chlorat , hydrocarb.,  Ammonium  chloratum,  Káli  chloricum,  bromatum, 
Aqua  Calcis,  Lithium  carbonicum,  Borax),  po  případu  obojí  druh  spo- 
jujíce; Bauchfuss  se  za  takových  poměrů  rád  vrací  ku  kyselině  kar- 
bolové,  kteráž  dle  jeho  a Moritsových  zkušeností  jest  jedním  z nej- 
lepších prostředků  při  náhlém  katarrhu  hrtanovém.  Z části  do  třídy 
léků  rozpouštivých,  z části  do  třídy  alterantií  patřící  jodid  draselnatý 
bude  při  zbytnostech,  jmenovité  při  t.  zv.  Laryngitis  granulosa  na 
místě.  Velmi  hojné  odmčšování  káže,  aby  se  užívalo  léků  živičnatých. 
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Oblibu,  které  se  způsob  vdechovací  těší,  vysvětluje  pohodlnost 
užívání,  nikterak  ale  působivost  jeho,  jenž  následkem  snad  přílišné 
rozředěnosti  roztoků  ( Tobóld ) mnohem  menší  se  osvědčila,  než  se 
zprvu  předpokládalo.  Způsob  ten  podporuje  pouze  rozhodnější  pokusy 
léčebné,  které  níže  seznáme  a užívá  se  ho  hlavně  v dobách  mezi 
jednotlivými  pokusy  takovými.  Podobně  se  má  věc  s vychvalovanými 
přes  míru  ústavy  vdechovacími,  kde  rozličné  sloučeniny  léků,  jaké  pří- 
roda ve  vodách  minerálných  poskytuje,  jaksi  „ve  velkém1'  se  rozpra- 
šují, jakož  i se  vdechováním  výparů  různých  zřídel  a oněch  poblíž 
stupňoven.  Po  výtce  jedná  se  v těchto  případech  o příznivé  účinky 
na  odchrlování,  či  jak  se  říká  na  rozpouštění  katarrhu,  kteréž  účinky 
se  vlažností  par  a hojným  přimíšením  solí  rozpouštivých,  jmenovitě 
soli  kuchyňské  vysvětlují;  mnoho-li  třeba  přičísti  na  vrub  sirovodíku 
z vod  sírnatých,  jenž  vedle  Salés-Gironse  hlavně  tím  se  stává  uži- 
tečným, že  zmenšuje  množství  ozonu  vzdušného,  choré,  podrážděné 
sliznici  vzduchovodů  škodícího,  není  dosud  rozhodnuto.  To  však  jisto, 
že  vdechování  těchto  nikterak  zcela  bezzávadných  par  sirnatých  právě 
jako  ono  jiných  vod  má  účinky  skromné  a přechodné,  jakož  i nesmíme 
všecky  tak  zvané  „salony  plynové11,  „pavillony  inhalační,11  „pulveri- 
sační  kabinety11  posuzovati  jinak  než  podniky  spekulačně. 

K určitějším  dospíváme  výsledkům,  když  roztoky,  a to  sehnaněj- 
šírni  roztoky  léků  bezprostředně  zcela  na  choré  části  působíme,  což 
se  trojím  způsobem  díti  může,  a sice : potíráním,  vkapováním  a vstři- 
kováním. Potírání  má  se  vesměs,  a to  právem,  za  nejlepší,  jmenovitě 
děje-li  se  pomocí  štětičky,  na  patřičně  zahnutém  nosiči  připevněné, 
kterou  lze  delikátněji  zacházeti  než  houbičkou,  jež  zase  dovoluje  ry- 
chleji a všeobecněji  účinkovati.  Jako  kteroukoliv  místnou  applikaci 
vůbec,  podnikáme  potírání  nejlépe  a nejjistěji  v hrtanu  zrcadlem  osvět- 
leném. Však  i bez  zrcadla  lze  dle  Tobolda  dosti  dobrých  dosíci 
účinků,  když  houbu  neb  štětičku,  za  kořen  mocně  vytaženého  jazyka 
hluboko  zavedenou,  v době  vdechu  neb  při  vysokém  zvuku  tím,  že 
držadlo  pozvedneme,  za  příchlopek  vpravíme  a na  vchodiště  přitlačíme, 
na  to  pak  rychle  ven  vytáhneme  — byť  bychom  i takto  pouze  vcho- 
diště hrtanového  se  byli  dotkli;  Greenovi  aspoň,  nejhlavnějšímu  z ve- 
lebitelů  tohoto  způsobu,  nepodařilo  se  ani  jednou  před  komissí  na 
zkoušku  jeho  léčení  ustanovenou  do  hrtanu  vniknouti  ( Kohler  1.  c. 
str.  607).  Způsobu  vkapovacímu  a ještě  více  vstřikování,  ku  kterým 
zvláštní  udali  přístroje  Turclc,  StdrJc,  Schnitzler,  vyčítá  se,  že  teku- 
tina i do  hlubších  vzduchovodů  se  dostává,  což  arciť  jest  nemilé. 
Roztoky  účelům  místné  léčby  sloužící  volíme,  jak  již  podotkli  jsme, 
sehnanější  a mícháme,  chtějíce  je  mít  vazčí,  obyčejně  Glycerinem.  Nej- 
hlavnější mezi  prostředky  jest  dusičňan  stříbrnatý  (1  : 50,  1 : 30,  1 : 20, 
1;10,  1:5,  ano  i 1:2  dle  Ziemssoia),  a jen  když  tento  neměl 
kýženého  výsledku,  při  obzvlášť  tvrdošíjných  pochodech,  zkouší  se  jiné 
léky,  jako  sehnané  roztoky  kamence,  třísloviny  (1  : 20),  Jodglycerin, 
a * P°uhá  ^res^  jodová;  pro  případy,  zvýšenou  citlivostí  se  označující, 
má  lobold  sloučeninu  síranu  zinečnatého  a octanu  olovnatého  za  nej- 
pnhodnější  Všecky  procedury  takové  smíme  jen  dvakrát,  nanejvýš 
čtyřikrát  ( Lebert ) v týdnu  konati, 
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Nestačí-li,  jak  se  někdy  u zastaralých  pádů  stává,  prostředky  ty, 
zbývá  ještě  leptání  dusiěňauem  stříbrnatým  — drasla  žíravého  se  při 
pouhém  katarrhu  neužívá  — in  suhstantia,  jakéž  Ziemssen  tím  způ- 
sobem provádí , že  omočiv  rýhovanou  hlavičku  patradla  hrtanového 
v roztaveném  na  porcelánové  misce  dusičňanu  stříbrnatém,  dotýká  se 
jí  zběžně  nejvíce  naduřelých  a nastříknutých  částí  hrtauu,  arciť  správně 
zrcadlem  osvětleného ; křeč  hlasivky,  první  chvíli  velmi  silná,  mírní  se, 
jakmile  se  nemocný  studené  vody  napil.  Leptání  lze  dle  potřeby  po 
8 neb  14  dnech  opakovat. 

Zajisté  žádají  všecky  místné  pokusy  léčebné  — kromě  vdecho- 
vání — mnoho  od  trpělivosti  svěřenců  a stává  se  nezřídka,  jak  Kóliler 
podotýká,  že  se  nemocní,  bouřlivými  v prvním  okamžiku  následky  po- 
lekaní, podruhé  nepodrobí  takovým  pokusům;  v privátní  praxi  zajisté 
jen  mimořádně  vyskytne  se  taková  — vytrvalost,  aby  po  několik 
třebas  týdnů  pokusy  ty  mohly  býti  opětovány. 

Největších  úspěchů  slaví  léčba  místná  při  katarrhech  hrtanových, 
které  se  vyvinuly  z prvotného  katarrhu  požeráku,  neboť  všecky  způ- 
soby místné  léčby  katarrhu  hrtanového  hodí  se  také  pro  katarrh  po- 
žeráku a působí  zároveň  vždycky,  přečasto  — jmenovitě  při  pokusech 
zrcadlem  nesledovaných  — pouze  a jediné  na  chorou  sliznici  požerá- 
kovou.  Mimo  všecky  svrchu  uvedené  způsoby  léčebné,  kterými  při 
určité  komplikaci  s katarrhem  požerákovým  zúmyslněji  jaksi  ku  těmto 
částem  směřujeme,  mají  v takových  případech  také  platné  místo  klok- 
tadla,  jež  při  pouhém  katarrhu  hrtanovém,  jak  již  praveno,  nemohou 
mnoho  hraditi. 

Vedle  místné  léčby  nezbývá  v moderní  therapii  katarrhu  hrtano- 
vého pro  jiné  prostředky  mnoho  půdy. 

Z vnitřních  prostředků  užívá  se  kromě  léků  té  neb  oné  indikaci 
příznakové  vyhovujících  obyčejně  oněch  z třídy  omamovadel  pouze 
různých  vod  léčivých,  a to  jmenovitě : pramenů  soduatých  (Bělina, 
Emž,  Gleichenberg,  Karlsbrunn,  Kysibel,  Krynica,  Luhačovice,  Salzbruun, 
Sczavnica,  Selters,  Vichy,  Záhořovice),  pramenů  sodíko- chloridových 
(Canstatt,  Chyžice,  Homburg,  Lippspringe,  Truskavice)  pak  vod  sírnatých 
(Baden  u Vídně,  Cáchy,  Cauterets,  Eaux  bonnes  a Weilbach;  obě  po- 
sledně jmenované  požívají  velké  pověsti  při  současném  katarrhu  pože- 
ráku). Nelze  upříti,  že  pití  těchto  vod  — kromě  nichž  také  i jiných 
zřídel  ex  indicatione  causali  toho  kterého  případu,  jak  níže  poznáme, 
s dobrým  prospěchem  lze  užívati  — zvláště  děje-li  se  při  pramenu, 
příznivě  působí,  byť  i těžko  bylo  určití,  mnoho-li  dobrého  účinku  máme 
co  děkovati  lučebnému  složení  těchto  vod,  mnoho-li  teplotě  nápoje, 
některým  z pramenů  přirozené,  jiným  přimíchanou  obyčejně  teplou 
syrovátkou  neb  mlékem  dodané  (dle  Griesingra  u Friedreiclici  vidí 
se  výborné  výsledky  i od  pití  pouhé  vlažné  vody,  vždy  po  dvou  ho- 
dinách opětovaného),  aneb  zdali  nepatří  největší  díl  zásluhy  horskému 
vzduchu  a jiným  klimatickým  poměrům  lázeňského  místa,  či  patřičnému, 
dle  požadavků  léčebných  vedenému  způsobu  života  a vybavení  se  z každo- 
denních škodlivostí.  ' K úplnému  však  zléčení,  případy  nejlehčí  snad 
vyjímaje,  nestačí,  a lze  je  proto  jen  vedle  léčby  místné  jako  podpurnj  , 
nemocnému  i lékaři  příjemný  prostředek  odpóručovati.  Totéž  platí, 
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a to  ještě  v míře  vyšší,  o léčbách  syrovátkou,  mlékem,  léčbě  hroznové 
a p.  Z prostředků  lékárnických,  dříve  velmi  četně  předpisovaných, 
na  př. : Sulfur,  Hepar  Sulfuris,  Sulfur  auratum  Antimonii,  Tartarus 
stibiatus,  Calomel  (hlavně  ve  způsobu  tak  zv.  pulvis  alterans  Plumeri), 
Salmiak,  Senega,  Armoracia,  Pimpinella,  Pyrethrum,  projímadla  a j.  v., 
má  jakýsi  rationelný  základ  jediné  jodid  draselnatý,  1 — 2 grammy 
pro  die,  jemuž  angličtí  lékaři  připisují  také  vlastnosti  léku,  pro  nemoc 
tuto  přímo  specifického.  Jest  zajisté  dobře,  že  se,  jako  při  počasných 
neduzích  vůbec  i zde  již  proto,  aby  zažívání  snad  netrpělo,  každého 
zbytečného  vystříháme  lékaření. 

Dokonce  opuštěné  jsou  odjímání  krve  a léky  odvodivé,  prostředky 
to  ve  zbrojnici  starých  lékařův  za  nejvydatnější  plativší,  o nichž  se 
za  to  mělo,  že  napravují  místnou  stasu.  Ačkoliv  i s nimi  nebylo 
vedeno  ostýchavě  — chváliloť  se  „malé“  sice,  ale  častěji  opětované 
pouštění,  aneb  po  delší  dobu,  každé  2 neb  3 dny  opakované  sázení 
skrovného  počtu  pijavek,  což  pojmenováno  methodou  Rylandovou ; co 
se  pak  tkne  léků  odvodivých,  tu  nebylo  dovoleno  mařiti  čas  slabšími 
prostředky,  jako:  prýštidly,  olejem  terpentinovým,  olejem  krotonovým, 
mastí  Autenriethovou,  nýbrž  za  nejslibnější  považovány  nápalky,  každých 
14  i 8 dnů  obnovované,  zvláště  ale  séto  nad  samým  hrtanem  položené 
— bylo  jen  zřídka,  jak  Wunderlich  (1856)  píše,  pozorovati  určitěj- 
šího účinku.  Přes  to  ale  nalézáme  u Friedreicha  (1865)  i Lebertci 
(1874)  i methodu  Rylandovu  i léky  odvodivé  odporučenými.  Jediné 
zevní  léky  (sensu  strictissimo),  jichž  nyní  se  užívá,  jsou  vtírání  masti 
i třešti  jodové  a obkladek  Priessnitzův,  které  více  řaditi  slušno  mezi 
prostředky  na  vstřebání  působící. 

Ne  snad  pouhá  snaha  specialistů,  aby  něco  nového  přinesli,  nýbrž 
skutečná  potřeba  vedla  k tomu,  že  vymoženosti  novověké  therapie 
i při  počasném  katarrhu  hrtanovém  byly  vytěženy.  Tak  okázal  se 
při  tvrdošíjných  zbytcích  záhati  a značné  zbytnosti  prospěšným  Ziems- 
senovi  elektrický  proud  vnitřně  (pharyngeale  Application)  neb  zevně 
na  krku  (percutane  A.)  přiložený,  působě  nejen  proti  obrnám  svalovým, 
nýbrž  i vstřebání  výpotku  a nápravu  překrvení  podporuje.  Aby  hro- 
zící od  zúžení  hrtanu  nebezpečí,  jaké  se  v řídkých  případech  zbytnosti 
vaziva  podslizničného,  jmenovitě  při  chorditis  vocalis  iuferior  pozoruje, 
bylo  odvráceno,  užívá  škola  vídenská  tak  zvaného  způsobu  rozšiřova- 
ní?’ Při  němž  silnější  a silnější  cévky  neb  svíčky  do  hrtanu  se  zavá- 
ějílozpůsob  ten,  který  ostatně  není  nový  a jmenovitě  od  francouzských 
lékařů,  i také  v podobném  případě  od  Čermáka  byl  upotřeben,  působí 
druhdy,  jako^  na  př.  v případě  z oddělení  prof.  Eiselta  velmi  pro- 
spěšně; J)  vždycky  však  nestačí  a proto  musíme  se,  když  i sekání 
(Scarificatio)  zbytnělých  částí  nebylo  nic  platné,  odhodlati  ku  řezu  na 
nralo,  operativnému  to  výkonu,  který  zajisté  v případech  druhotného 
Katarrhu  sdruživším  se  zbubřením  hlasivky  spíše  může  býti  kázán. 


Iřorlv^í  P1S?  CGnkych  ldcaru  c-  4->  str  30.  dle  které  Dr.  Medal 

vanou  i ní  ?f|  C?0’|1  pr0Smce  1?78  se  súžením  hrdla  demonstro- 

zřeS/min  °;  - lna  1871-  p-°  Péfinedělním  cévkování  volně  dýchající, 
zretelne  mluvicí  a i ve  vyzive  polepšenou. 
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Ještě  po  vykonaném  řezu  jsme  druhdy  nuceni  se  ku  cévkování  (Cathe- 
trismus  laryngis,  Tnbage ) vrátiti,  když  se  naduřeniny  ztráceti  nechtějí, 
a i tu  bylo  tohoto  prostředku  marně  užíváno,  takže  lirtan  přes  to 
úplně  zůstal  neprůchodným.1) 

Ze  teprve  teď  k tomu  přicházím,  abych  promluvil  o povinnostech, 
které  ukládá  „inaicatio  causalis“,  omlouvá  se  tím,  že  většinou  není 
lékaři  možno  se  státi  v tomto  směru  prospěšným.  Hned  z počátku 
uvedl  jsem,  jak  trudno  bývá  dokázati  si,  aby  se  nemocní  vystříhali 
škodlivostí,  které,  dokud  trvají,  nedovolují,  aby  se  mohlo  pomýšleti  na 
vyléčení  katarrhu  počasného.  Valná  většina  však  katarrhů  počasných 
jsou  katarrhy,  abych  tak  řekl,  professionálné,  jež  se  právě  zakládají 
v podobných  denně  se  opakujících  škodlivostech  a ty  ukliditi  nebude 
nemocnému  často  ani  libo,  ani  možno.  Kdežto  tudíž  z pravidla  lékařské 
úsilí  sebe  důsledněji  a důmyslněji  ku  zléčení  nemoci  čelící  jen  se  maří, 
dospívá  oproti  tomu  obezřelý  lékař  ve  případech  arciť  poměrně  říd- 
čejších,  t.  zv.  druhotného  katarrhu,  k výsledkům  nejlepším,  spojuje 
léčbu  hrtanového  katarrhu  prostředky,  kterých  ta  neb  ona  základná  cho- 
roba žádá.  Svrchu  seznali  jsme,  že  nejvděčnější  materiál  pro  léčbu 
místnou  poskytují  případy,  na  počasném  katarrhu  požerákovém  se  za- 
kládající ; podobných  můžeme  se  dodělati  úspěchů,  když  sprostíme  snad 
nemocného  polypa  či  jiného  katarrh  udržujícího  hlubšího  neduhu 
hrtanového  aneb  když  jej  zbavíme  poěasné  rýmy  či  zbytnělých  mandlí, 
zřídka  zajisté,  když  provedeme  „amputaci11  čípku  přes  slušnost  dlou- 
hého. Jak  důležito  jest,  aby  na  celou  soustavu  tělesnou  zřetel  brán 
byl,  dokazují  kromě  srozumitelných  výsledků  případné  léčby  v pádech 
příjičných  nápadné  účinky  některých  na  síran  sodnatý  bohatých  zřídel, 
ať  již  zároveň  sírnatých  ( Ncnndorf ) neb  ne  (vody  karlovarské,  ma- 
riánské, Salzquelle  ve  Františkových  Lázních)  při  počasném  katarrhu 
hrtanovém  silných,  tlustých  lidí  věku  středního,  kteří  od  zlaté  žíly  neb 
jen  t.  zv.  Plethora  abdominalis  trpí.  Podobně  musí  lékař  čítati  s ne- 
dokrevností, krticemi  a souchotěmi,  které,  jak  již  podotknuto,  nezřídka 
jsou  pramenem  katarrhu  hrtanového. 

Profylaxe  počasného  katarrhu  hrtanového  žádá  nejprve,  aby 
každému  katarrhu  náhlému,  sebe  nepatrnějšímu,  věnována  byla  řádná 
opatrnost  a to  tím  větší,  když  se  jedná  o nemocné  opět  a opět  ta- 
kovým neduhem  postonávající,  pak  když  se  jedná  o lidi  ku  souchotím 
náchylné  aneb  celkovou  chorobou  nějakou,  bezkrevností,  krticemi,  pří- 
jicí  postižené.  Jmenovitě  ale  musejí  osoby,  jichž  povolání  předpokládá 
ústrojí  hlasové  svěží  a nedotknuté,  co  nejúzkostlivěji  zachovávati  na- 
řízení za  příčinou  léčby  katarrhu  náhlého  dolíčená  a dbáti,  aby  nebjl 
lirtan  jejich,  sotva  po  nemoci  pookřávší,  ihned  vydán  útrapám,  jaké  po- 
volání sebou  nese.  Také  strany  ostatních  ochranných  předpisů  lze 
ku  stati  o katarrhu  náhlém  odkázati,  jelikož  příležitostné  příčiny  obou, 
náhlého  i počasného  katarrhu  tytéž  jsou. 

Dovolují-li  tomu  poměry,  bude  zajisté  prospěšno,  když^  osob) 
šťastně  počasného  katarrhu  sproštěné  podrobí  se  některé  z otužujícíc 


*)  Čermák.  Der  ICehlkopfspiegel,  II.  vydání  1863,  stránka  87.  et  sequent 
Erster  Fall. 
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léčeb  bud  v rationelně  řízeném  ústavu  vodoléčivém,  bud  v lázních 
mořských,  aneb  když  mohou  uniknouti  nepřízni  zimy  delším  pobytem 
v šťastnějším  ponebí  toho  či  onoho  známého  místa  klimatického  ; po- 
něvadž se  více  o zcela  klidný  život,  při  němž  se  hrtan  šetří,  než 
o vysoký  stupeň  střední  teploty  jedná,  postačují  dle  Lěberta  Meran, 
břehy  jezera  ženevského,  Vernex  a nejbližší  okolí  jeho,  pak  Cannes, 
Mentone,  stanice  v Rivieře,  Nervi,  S.  Remo. 


5. 

Vláknitý  zánět  hrtanový 

(Záškrt,  Croup,  Laryngitis  fibrinosa  sivé  crouposa). 

Sepsal 

Dr.  Theodor  Neureutter, 

primář  v dětská  nemocnici  v Praze. 

Croup,  záškrt  jest  zánět  sliznice  hrtanové,  vyznačující  se 
vláknitým,  buuičnými  prvky  proniknutým  výpotkem,  uloženým  na  sliz- 
nici  na  způsob  mázder.  Nejčelnější  příznaky  jeho  u postele  nemoc- 
ného jsou:  zvláštní  kašel,  sípavosť,  dušnosť  a záškrtové,  dusivé  (steno- 
tické)  záchvaty. 

Jest  málo  nemocí,  které  by  se  honositi  mohly  tolikerými  názvy 
jako  právě  croup.  Všeliké  pojmenování  tétéž  nemoci  povstalo  tím,  že 
při  volbě  jména  se  hledělo  bud  k celému  klinickému  obrazu,  aneb 
k některému  vynikajícímu  příznaku;  buďto  k pitevnímu  nálezu  anebo 
k příčině  nemoci.  Z těchto  rozličných  názvů  zaznamenáme  zde  ob- 
zvláště následující:  angína  strepitosa,  perfida,  mortalis 

( Ghisi );  morbus  str angulatoriu s ( Starr );  suffocatio  stří- 
du 1 a (Home) ; angína  polyposa  seu  membranacea  ( Mícha - 
dis) ; cynanche  trachealis  ( Cullen)\  angína  laryngea  ex- 
sudatoria  ( Hufeland , Sachse) ; laryngotracheitis  exsuda- 
tiva  (Heyfelder) ; phary  ngolaryngitis  pseudora  embranacea 
( Guersant );  laryngitis  exsudativa,  pseudomembrauosa, 
ciouposa,  fibrinosa;  der  K ehlkopfcro  u p ; die  fibrinose 
oder  croupose  Entztindung  des  Kehlkopfes,  der  fibrinose 
oder  pseudomembranóse  Croup  aneb  Croup  vůbec,  die  hau- 
tige  Braune. 

, Nejběžnější  název  jest  „croup*.  Užívá  se  sice  jména  „croup* 
také  u vláknitého  zánětu  jiných  slizuic,  ale  praví-li  se  prostě  „croup", 
rozumí  se  tím  vždy  toliko  hrtanový  „croup".  Název  „croup"  zavedl 
do  lékařského  názvosloví  Home , který  první  pojednání  o vláknitém 
zánětu  iirtanu  napsal.  Slovo  „croup"  jest  původu  skotského  a zna- 
mená v mluvě  lidu  (crowp)  kokrhání.  Lid  pojmenoval  tuto  nemoc 
rtanovou  proto  tak,^  poněvadž  dýchání  nemocných  jest  někdy  kokrlnavé, 
áde  i as  někdy  přeskakuje  ve  vysoké  zvuky,  které  dosti  podobny 
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jsou  kokrhání  . malých  kohoutků.  Dle  udání  jiných,  zvláště  Coolcea 
(malad.  des  enfants  1770)  jmenuje  skotský  lid  „croup"  bílou  mázdru, 
která  se  jeví  na  jazyku  při  tak  zvaném  tipci  kuřat.  Pravdě  velmi  ne- 
podobný a spolu  nucený  jest  výklad  Tlaaseův  (decouv.  sur  le  croup 
1817).  Týž  domnívá  se  totiž,  že  slovo  „croup“  pro  zánět  hrtanu 
u dětí  proto  zvoleno  bylo,  poněvadž  vyslovení  slova  plnými  ústy  se 
podobá  zvuku,  kterého  kašel  u této  nemoci  má. 

Nebude  od  místa,  uvedeme-li  zde  ihned,  v jakém  smyslu  se 
pojmu  „croup"  užívalo  a užívá  a jaké  druhy  crouposného  zánětu  hrtanu 
následkem  toho  se  rozeznávají.  Zmatek  tím  v náuce  o croupu  povstalý 
jest  snadno  pochopitelný.  Z počátku  byl  význam  „croupů"  toliko  kli- 
nický. Slovo  to  zahrnovalo  v sobě  všechny  náhlé  zánětlivé  nemoci 
sliznice  hrtanové,  které  s příznaky  stenotickými  — dusivě  — pro- 
bíhají. Na  základě  toho  prohlásil  se  každý  případ  zánětu  hrtanového, 
který  dotyčné  příznaky  jevil,  za  croup  bez  ohledu  nato,  jakého  jest 
druhu  zánět  sliznice  hrtanové.  V tomto  smyslu  uchovalo  se  rozpoznání 
croupu,  i když  Home  se  svou  znamenitou,  mnoho  hluku  způsobivší 
prací  o croupu  byl  vystoupil,  ve  které  k tomu  poukázal,  že  u dětí 
croupem  zemřelých  při  pitvání  pamázdru  na  sliznici  hrta- 
nové z pravidla  nalezl.  — Tím,  že  se  pozorovalo,  že  případy 
crouposného  onemocnění  hrtanu  prudkými  a zarputilými  příznaky  se 
vyznačující,  obyčejně  nepříznivý  konec  mají,  kdežto  jiné  mírnější  pří- 
pady se  uzdravují,  objevilo  se  samo  sehou  rozdělení  croupu  hrtanového 
v lehký  a těžký  aneb  pravý  a nepravý. 

Když  mezi  tím  napořád  více  a více  se  rozvinující  chorobopisná 
pitva  si  byla  konečné  dobyla  toho  vlivu,  že  vládla  nad  hlavou  klini- 
ckého rozpoznání  a když  se  bylo  zjistilo,  že  podstatná  změna  pitevná 
sliznice  hrtanové  u croupu  v tom  se  zakládá,  že  pamázdry  na  sliznici 
se  nalézají,  ustanovilo  se,  že  lze  nám  mluviti  o vláknitém  neb  crou- 
posném  zánětu  hrtanu,  jen  když  vyskytuje  se  pamázdra  na  sliznici. 
Nalezená  pamázdra  nazvána  za  tou  příčinou  „croup  osním  vý- 
měškem". Tím  krokem  ohmezil  se  dosavadní  klinický  pojem  croupu: 
na  místo  „croupu"  ve  smyslu  klinickém  nastoupil  „croup"  ve  smyslu 
pitevném.  Z toho  stanoviska  rozeznával  se  nyní  katar  r bál  ní 
a crouposní  croup.  Onen  representoval  nepravý  (falscher  čili 
Pseudo-Croup),  tento  pravý  croup  (wahrer,  echter  Croup).  Blaud  sta- 
novil na  základě  pitevného  nálezu  tři  druhy  croupu:  laryngo  t ra- 
ch ěite  myxagéne,  pyogéne  a meningogéne,  dle  toho,  je-li 
výměšek  na  sliznici  hrtanové  hlenovitý  neb  hnisavý  neb  pamázdrovitý. 

Po  té  vystoupil  Bretonneau  s důkazem,  že  croup  hrtanu  jest 
úzce  spojen  s mázdrovitým  zánětem  hltanu,  kterému  dal  jméno  „dif- 
therie"  (angína  diphtheritica,  pseudomembranacea,  maligna;  diphthe- 
ritis).  Když  se  ukázalo,  že  tvrzení  Bretonneauovo  se  zakládá  na 
pravdě,  prohlásilo  se,  že  se  nemá  užívati  pojmu  „croup"  ve  smyslu 
pitevném,  nýbrž  ve  smyslu  „příčiny".  Mluvilo  se  tudíž  o croupu 
zánětlivóm  neb  místním  a mázdr ovitém  neb  diftheri- 
tickém  (entzůndlicher,  localer  und  diphtheritischer  Croup).  Bieton- 
neauovo  učení  zavdalo  podnět  k přetřásání  otázky,  zda-li  crouposn 
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a mázdrovitý  (diftheritický)  výměšek  jest  totožný.  Spisovatelé  uznáva- 
jící rozdíl  mezi  crouposním  a mázdrovitým  zánětem  rozlišují  trojí  druh 
croupu  a sice:  katarrhální,  croup  o sní  (místní)  a diftheri- 
tický, kdežto  spisovatelé  neuznávající  žádného  rozdílu  a přihlížející 
toliko  k příčině  croupu  rozeznávají  jen  dvojí  druh  croupu:  katarr- 
hální a croup  osní  čili  diftheritický.  Poněvadž  bližším  ohle- 
dáním pitevným  se  ukázalo,  že  výměšek  mnohdy  současně  na  povrchu 
v dužnině  sliznice  se  nalézá,  užívá  se  také  významu  „croup  osně 
diftheritický  croup11. 

Toho  času,  když  v berlínské  lékařské  společnosti  se  jednalo 
o croupu  (Berl.  kliň.  Wochenschr.  1865),  vyslovil  se  Virčhow  pro  to, 
aby  se  užívalo  jména  „ croup “ pro  nemoc  hrtanu,  která  za  určitých 
příznaků  probíhá,  tudíž  ve  smyslu  klinickém,  ale  jednotlivé  druhy 
croupu  aby  se  odznačovaly  dle  pitevných  změn  na  sliznici  hrtanové  se 
vyskytujících,  tudíž  ve  smyslu  pitevním:  jako  katarrhální,  vlák- 
nitý a mázdrovitý  croup.  K návrhu  Virchoiva  užívá  se  nyní 
místo  crouposního  zánětu  hrtanu  (laryngitis  crouposa)  název  „vlák- 
nitý zánět  hrtanu"  (laryngitis  fibrinosa).  Konečně  chceme  ještě 
podotknouti,  že  jednotlivé  příznaky  u nemocného  croupem  hrtanu 
postiženého  se  jménem  tím  naznačovaly.  Tím  povstaly  názvy : Croup- 
husten,  Croupatlimen,  Croupmembran,  Pseudocroup. 

Následkem  takového  rozeznávání  nastal  veliký  zmatek  v náuce 
o croupu  a proto  zasazovali  se  někteří  lékařové,  aby  byl  odstraněn. 
K tomu  cíli  navrhovali,  aby  se  nový  název  zavedl.  Avšak  pokus  ten 
se  až  posud  nezdařil.  Tak  navrhnul  Roser,  aby  místo  jména  „croup" 
se  užívalo  „diftherie"  (Archiv  der  Heilkunde  1869),  Senátor  místo 
croupu  „synanche"  ( Volkmanrís  klín.  Vortráge  1878),  Traube 
místo  croupose  Membrán  pelliculaere,  místo  diphtheritisch  necro- 
sirend.  Hledě  k tomu,  že  výpotkové  záněty  hrtanu  velmi  mnoho 
přechodů  poskytují,  navrhuje  Friedreich  ( Virchow ’s  Pathol.  u.  Ther.  V.), 
aby  náhlé  záněty  hrtanu  a průdušnice  se  dělily  na  dvě  hlavní  skupiny 
a sice : na  lehkou  a těžkou  formu.  U dětí  odpovídá  lehká  forma 
povrchnímu  zánětu  sliznice  (pseudocroupu),  těžká  hlenohnisavému,  crou- 
posnímu  a diftheritickému  zánětu  čili  croupu  v užším  smyslu.  Zdá  se, 
jako  by  rozdělení  Frieclreicliovo  pro  praktického  lékaře  se  velmi  ho- 
dilo, jako  by  snáze  provésti  se  dalo,  avšak  přes  to  všechno  má  jen 
relativní  platnost,  poněvadž  máme  i zde  velmi  mnoho  výminečných  pří- 
padů. Poukazujeme  na  pr.  k případům,  kde  zánět  hrtanový  v době 
prodromáhn  spalniček  tak  prudce  vystupuje,  že  se  domníváme,  že  zánět 
jest  vláknitý  (crouposní)  a ejhle  — s vystoupením  osutiny  zmizí  prudké 
pnznaky  — (často  jedním  rázem),  takže  nelze  nám  více  mysliti  na 
crouposní  výpotek.  Jindy  máme  zase  případy,  kde  nemoc  hrtanu  velmi 
mirnc  po  několik  dnů  probíhá,  že  není  pochyby,  že  zánět  jest  katarr- 
fcálm.  Tu  najednou,  třeba  i 8-12.  dne,  vyvrhne  dítě  za  náhlého  zhor- 
ši P™naku  r°urovité,  až  5 ctm.  dlouhé  útvary,  které  vlastnosti  crou- 
t?xyír°JeVUí  ,ProtÍ  ,návrhu  Friedrichovu  uvésti  lze  dále,  že 

velmi  Y.V"  ^ detl  ^esfc  azkí^  a dtto  k reflexivní  činnosti 
velmi  nachvlná.  _ jiy<  * / # 

pohyby 


poh?bv“  ™int'  afPufné  ,případy  raouhou  Již  v dětském  * ústrojí  Zvratné 
vy  volatí.  Slabé  nadurem  a zkypření  sliznice  hrtanové  se  sporým 
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výměškem  spojené  může  míti  v zápětí  křeč  hlasivky  a tím  těžkou 
nemoc  předstírati.  Mnohdy  zase  zúžuje  naduřené  podslizniční  vazivo 
s nepatrným  hlenovitým  aneb  lilenohnisavým  výměškem  hltanovou  du- 
tinu rovněž  tak,  jako  hojný  výpotek  na  povrchu  sliznice.  Yelmi  mnoho 
všelikých  přechodů  a proměn  se  sbíhá,  které  v životě  a v mrtvole 
určitě  se  dokázati  nemohou,  které  však  k lehkým  neb  těžkým  pří- 
znakům u nemocného  dítěte  v přesném  poměru  vždy  nestojí.  Dojista 
jsou  velmi  často  zánětlivé  zpuchliny  sliznice  v okolí  hlasivky,  zánětlivé 
zpuchliny  vazů  konvico-příklopkových  u crouposního  zánětu  hrtanu  pří- 
činou stenotických  příznaků  a právě  takové  případy  jsou  to,  kde  tra- 
cheotomie  příznivému  výsledku  se  těší.  Rauchfuss  ( Gerhardťs  Iland- 
buch  d.  Kinderh.  III.)  praví  vzhledem  k tomu,  zda-li  jsme  s to  učiniti 
pokaždé  klinické  rozpoznání  katarrhálního  a vláknitého  (croup)  zánětu 
hrtanu,  když  za  příznaků  croupu  probíhá,  toto : „Myslím,  že  klinik 
u přísného  rozpoznání  takových  případů  nepotká  se  v největším  počtu 
případů  s většími  obtížemi  než  vůbec  u nemocí  jiných  ústrojů. u My 
užíváme  pojmu  „croup“  v našem  pojednání  ve  smyslu  pitevním,  po- 
něvadž správné  klinické  rozpoznání  pouze  a jedině  na  základě  chorobo- 
pisné  pitvy  se  činiti  může.  Naše  pojednání  o croupu  zahrnuje  v sobě 
současně  crouposní  a diftheritický  zánět  hrtanové  sliznice,  k čemu  jsme 
se  viděli  nuceni  proto,  poněvadž  až  potud  není  ještě  rozluštěno,  v čem 
spočívá  rozdíl  croupu  a diftherie  vůbec  a poněvadž  příznaky  croupos- 
ního a diftheritického  zánětu  hrtanu  u nemocného  jsou  tytéž. 


Dějepisné  poznámky. 

Již  z fysiologicko-pitevného  poměru,  jenž  se  nalézá  mezi  hltanem 
a hrtanem,  vysvítá,  že  náhlé  a počasné  záněty  sliznice  hltanové  a 
hrtanové  těsně  spolu  souvisí,  že  tedy  zánět  sliznice  hltanové  snadno 
přecházet!  může  na  sliznici  hrtanovou  a opačně.  Totéž  potvrzuje  nám 
také  dostatečně  zkušenost.  Tím  se  dá  vyložiti,  pirnč  dějepis  croupu 
k dějepisu  mázdřivky  tak  těsně  přiléhá.  Odkazujíce  čtenáře  co  do 
dějepisu  mázdřivky  k vylíčení  této  nemoci  v prvním  svazku  „Odborné 
pathologie“,  obmezujeme  se  zde  toliko  na  následující  udání:  Nápadné 
jest,  že  ve  spisech  starých  lékařů  'o  croupu  toliko  skromných  zpráv 
nacházíme,  a to  tím  více  uvážíme-li,  že  se  popírat!  nedá , že  staří 
lékařové  dobře  pozorovali,  a že  nemoc  hrtauová  přece  zřejmé,  makavé 
příznaky  podává.  Nalézáme  sice,  že  mezi  starými  lékaři  již  Aretaeus, 
který  mázdřivku  hltanu  (angína  maligna,  diphtheritis)  pod  jménem 
„uleus  syriacum,  uleus  egyptiacum“  popsal,  k tomu  poukazuje,  že  hrtan 
v této  nemoci  často  spolu  zachvácen  bývá,  avšak  bližší  udání  scházejí. 
Podivný  dojista  zjev  ten  nedá  se  jinak  vyložiti,  než  snad  tím,  že 
přechod  zánětu  hltanu  na  hrtan  tak  častý  nebýval  jako  později  a vůbec 
nyní,  aneb  že  příznaky  zachváceného  hrtanu  u znamenité  většiny  pří- 
padů v popředí  nevystupovaly,  jak  to  při  druhotném  croupu  někdy  se 
přiházívá,  aneb  že  croup  jakožto  nemoc  hrtanu  pro  sebe  se  ani  neob- 
jevoval nebo  málo  kdy  se  vyskytoval  aneb  za  jinou  nemoc  považován  bjh 

Teprve  ke  konci  16.  století  setkáváme  se  s prvními,  ač  ješte 
velmi  sporými  zprávami  o croupu.  Největší  počet  spisovatelů,  jako 
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Cheyne,  Michaelis,  Valentin,  Jurine , Lieutaud , souhlasí  v tom,  že 
Baillou,  který  epidemie  spalniček  a záducby  v Paříži  roku  1576  panu- 
jící uveřejnil,  jest  první,  který  pitevní  nález  croupu  v známost  uvedl. 
Jemu  se  také  připisuje  zásluha,  že  pamázdru  na  sliznici  dýchadel 
v případech  svých  vynalezl  a význam  její  správně  a duchaplně  vyložil. 
Tvrzení,  že  Baillou  snad  byl  první,  který  pitevní  známku  croupu  na- 
lezl, nezakládá  se  na  pravdě,  neboť  B.  udává  sám,  že  ranhojič  mu  podal 
zprávu  o výsledku  pitevního  ohledání  dítěte,  které  záškrtem  umřelo. 
Nebyl  sám  očitým  svědkem  a zásluha  ta  patří  ranhojičovi,  nikoliv  me- 
dikovi. Ostatně  dokázali  již  před  tím  lékaři,  kteří  epidemie  mázdřivky 
ve  Španělsku  a ve  Vlaších  pozorovali  a popsali,  že  sliznice  hrtanová 
bývá  někdy  pamázdrou  pokryta.  Jednotlivé  epidemie  mázdřivky  vy- 
znamenávaly se  totiž  tím,  že  dýchadla  byla  často  zachvácena,  takže 
mnoho  nemocných  udušením  zemřelo.  Těmto  lékařům  náleží  vlastně 
zásluha,  že  podstatou  croupu  jest  vyměšování  moku,  který  na  způsob 
mázder  na  hrtanové  sliznici  se  sráží.  Ze  všech  spisovatelů,  kteří  zprávu 
podali  o epidemiích  mázdřivky  v 15.,  16.  a 17.  století  panujících,  jest 
Martin  Ghisi  jediný,  který  zasluhuje,  aby  byl  jmenován.  Ghisi  dělí 
již  ve  svém  pojednání  o pauující  epidemii  v Cremoně  (1747)  případy, 
kde  převládala  nemoc  hltanu,  od  případů,  kde  příznaky  dýchadel  se 
objevovaly,  dí,  že  u šestiletého  děvčete,  které  pamázdru  vykašlalo, 
sliznice  hltanová  byla  neproměněná,  sliznice  průdušnice  však  bílou 
hmotou  pokryta,  a poukazuje  případem  tím  k tomu,  že  croup  bez  ne- 
moci hltanu  se  objeviti  může. 

Později  se  vyskytující  spisovatelé  ( Hilden , Erlach , Horstius , 
Ettmuller,  Struve,  Starr , Midleton , Bergius , Wahlbom  atd.),  kteří 
svá  pozorování  a mínění  o croupu  uveřejnili,  pojednávají  vlastně  ve 
svých  spisech  o tak  zvané  anginé  a dusivém  katarrhu  (catarrhus 
suffocativus)  a dotýkají  se  toliko  mimochodem  zachvácení  hrtanu  a pře- 
chodu nemoci  požeráku  na  hrtan.  Vysvětlení  náuky  o croupu  nepři- 
spěli tudíž  značně.  Neobyčejný  převrat  ve  vědomostech  o croupu  stal 
se  Františkem  Iiomem.  Lze  skoro  tvrditi,  že  Home  jest  zakla- 
datelem celé  literatury  o croupu.  Roku  1765  vyšla  jeho  práce. 
Neznaje  pak  pojednání  svých  předchůdců,  myslil  Home,  že  jest  první, 
který  vynalezl  nemoc  hrtanu,  připisoval  sobě  slávu,  že  pozornost  lé- 
kařů na  tu  nemoc  teprve  obrátil,  zavedl,  jak  již  svrchu  bylo  udáno, 
jméno  „croup11  do  lékařské  terminologie,  ačkoliv  sám  nemoc  „suffo- 
ca  ti  o stři  dul  a“  jmenoval.  Práce  Ilomeova  jest  vzhledem  k času, 
y vjšla^  velmi  důkladná,  zvláště  vidíme,  že  symptomatologie  croupu 
jest  určitěji  vyznačena,  že  zvláštnosti,  jimiž  croup  dětí  od  dospělých 
se  liší,  jsou  zřejměji  vytknuty,  a že  vlastnosti  pamázdry  na  sliznici 
manu  a průdušnice  dosti  správně  jsou  vylíčeny.  — Homeův  spis 
vyvolal  mnoho  hluku  a měl  veliký  úspěch  v zápětí.  Vidíme  totiž,  že 
i n cr°oposního  zánětu  hrtanu  skutečně  více  si  všímali  a že  ná- 
sledkem toho  se  také  mnoho  psalo.  Avšak  se  stanoviska  vědeckého 
nezískala  náuka  croupu  těmi  pracemi  příliš  mnoho.  Spisovatelé  opí- 
ajíce  se  výhradně  o pojednání  Homeovo  měli  jenom  prvotný  croup 

0bJvntei’  ? t,0hf!  dá.se  soud,ti’  že  prvotný  croup  tehdy  častěji  se 
objevoval  nez  druhotný.  Byl  snad  toho  času  poměr  mezi  prvotným 
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a druhotným  croupem  co  do  častějšího  objevení  takový,  jaký  byl  u nás 
v Čechách  (pokud  jsem  vypátrati  mohl)  od  roku  1800  až  do  1861. 
Až  do  toho  roku  vládnul  v Čechách  crouposní  zánět  hrtanu,  jenom 
pozřídku  se  vyskytovala  mázdřivka  (z  pravidla  jako  sdružená  nemoc 
spály),  pak  nastoupil  opačný  poměr  v objevování  obou  nemocí,  takže 
ted  prvotný  crouposní  zánět  hrtanu  toliko  velmi  zřídka  se  vyskytuje. 
Není  divu  pak,  že  prvotného  croupu  mnozí  lékaři  — zvláště  mladší  — 
ani  neznají.  Ruch  prací  Romeovou  způsobený  jakož  i účast  touto  prací 
k dotyčné  nemoci  vzbuzená  přiměly  lékařskou  společnost  v Pa- 
říži (société  royale  de  médecine)  k tomu,  že  vypsala  roku  1783 
cenu  za  nejlepší  práci  o croupu.  Účel  práce  byl  ustanovili  blíže  ob- 
jevení se  croupu  ve  Francii.  Ucházel  se  malý  počet  spisovatelů  o cenu, 
z nichž  Vieusseux  v Ženevě  ji  obdržel. 

Mnohem  větší  ruch  mezi  spisovateli  povstal  cenou,  kterou  Na- 
poleon I.  za  příčinou  záškrtem  zemřelého  syna  Ludvíka  Bonaparte, 
tehdy  krále  Holandského  (bratra  Napoleonova),  vypsal  za  nejlepší  práci 
o croupu.  Cena  obnášela  12.000  franků.  Zaslána  byla  83  pojednání. 
Komise,  jejížto  sekretářem  byl  Royer-Collarcl,  uznala,  že  nejlepší  po- 
jednání podal  Jurine  ze  Ženevy  a Albers  z Bremů.  Pochvalu  za 
práci  dostali  Vieusseux,  Double  a Caillou.  Cena  rozdělila  se  na  dvé 
pro  Jurinea  i Albersa.  Výsledek  konkurence  byl,  že  symptomatologie 
a chorobopisná  pitva  croupu  těmito  pracemi  obzvláště  se  zvelebily. 
Na  to  napsal  Royer-Collarcl  a současně  také  Valením  obšírný  spis 
o croupu,  který  uznání  zasluhuje  a dějepisnou  cenu  má.  Všechny  až 
potud  vydané  spisy  dotýkají  se  toliko  výhradně  vláknitého  zánětu 
hrtanu. 

Novou  dráhu  nastoupila  náuka  o croupu  přičiněním  Bretonneau- 
ovým.  Na  základě  v Toursu  a v jeho  okolí  panující  epidemie  zánětu 
hltanu  a hrtanu  vydal  znamenitý  tento  badatel  svůj  spis  roku  1826 
(Des  inflammations  spéciales  du  tissu  muqueux  etc.  Paris),  který  veliký 
účinek  měl  co  do  prozkoumání  zánětu  crouposného  či  vláknitého  na 
sliznici  vzduchovodů.  Bretonneau  pojmenoval  nemoc  tu  „la  Dipli- 
thérite“  a učil,  že  se  vyznačuje  utvořením  pamázder  na  sliznici  dý- 
cliadel.  Croup  a diphtérite  byly  mu  totožný  význam  pro  jeden  pojem. 
Bretonneau  vykonal  také  hrdlořez  u děvčete  čtyři  roky  starého  s dobrým 
výsledkem,  čímž  operaci  k důstojnosti  přivedl.  Nyní  to  byli  opět 
francouzští  lékaři,  kteří  o croupu  v tomto  smyslu  se  rozepisovali. 
Když  pak  mázdřivka  po  Evropě  epidemicky  se  rozšiřovala,  když  v zemích 
se  objevila,  kde  až  potud  se  neukázala  aneb  v té  míře,  v té  hojnosti 
se  nevyskytovala,  když  veliká  část  dětí  tím  zemřela,  že  nemoc  hltanu 
na  hrtan  přešla,  tu  uchopili  se  toho  badatelé  všech  národů  a přiči- 
ňovali  se  všemožně  o to,  aby  crouposní  a mázdrovitý  pochod  se  pro- 
zkoumal. V novější  době  přiměla  theorie  o vzniku  nemocí  působením 
cizopasníků  k tomu,  že  věc  opět  důkladně  se  probírá,  aby  se  odkryla 
rouška,  pod  kterou  „Croup  a diphtheritis “ se  skrývá.  Výsledek  nám 
podá  teprve  budoucnost.  — Mámc-li  na  zřeteli  horlivost  a bedlivost, 
kterou  badatelé  počínaje  od  Horného  až  do  nynější  doby  v zájmu 
croupu  a máz  dřívky  projevovali,  nahlédneme  snadno,  že  literatura 
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dotyčných  nemocí  ohromně  vzrůstati  musila.  A v skutku ! počet  vše- 
likých prací  dosáhl  již  takové  míry,  že  jednotlivci  při  nejlepší  vůli 
jest  nemožné  do  všech  prací  nahlédnouti  a je  přečisti. 

Přičinosloví. 

Vláknitý  neb  crouposní  zánět  hrtauu  vyskytuje  se  u všech  plemen 
lidských,  jak  u dětí  tak  u dospělých,  avšak  s tím  rozdílem,  že  nápadně 
častěji  u dětí  než  u dospělých.  Z této  zkušenosti  nade  vši  pochybu 
vyplývá,  že  dětský  věk  zvláště  k vláknitému  zánětu  hrtauu 
jest  nakloněn.  Odtud  vysvítá  také,  proč  nemoc  ta  hrtanu  za 
dětskou  nemoc  výhradně  se  prohlašuje. 

Vláknitý  zánět  hrtanu  objevuje  se  v každém  stáří  věku  lid- 
ského, bylť  pozorován  i u starců  701etých.  Avšak  jak  u starců,  tak 
také  výjimkou  se  vyskytuje  u novorozenců  a kojenců.  Trousseau, 
Bretonneau , Bouchut , Billard  a j.  vypravují  o takových  případech. 
Scouttelen  zažil  takovou  výjimku  na  své  vlastní,  šest  neděl  staré  dce- 
rušce. Bednář  viděl  17,  Monti  14,  Bouchut  8 dnů  staré  dítě, 
croupem  hrtanu  onemocněvší.  Nejmladší  dítě,  které  jsme  až  potud 
pozorovali  a u něhož  vláknitý  zánět  hrtauu  pitváním  zjištěn  byl,  čítalo 
7 měsíců.  Všeobecně  jest  uznáno,  že  croup  hrtanu  v stáří  od  2 až 
do  7 roků  zvláště  často,  ale  nejčastěji  od  2 — 5 roků  u dětí  se  obje- 
vuje. Crisp  shledal,  že  mezi  2177  dle  anglických  úmrtních  listin  se- 
stavených případů  croupu  bylo  360  dětí  méně  než  jeden  rok,  703 
jeden,  329  dva,  430  tři,  146  čtyři,  189  pět,  6 deset  a 6 přes  patnáct 
roků  starých.  Vauthier  udává,  že  mezi  37  pozorovanými  případy  croupu 
bylo  25  dětí,  které  až  do  druhého  roku  byly  staré.  Z 343  v dětské 
nemocnici  císaře  Františka  Josefa  v Praze  ošetřovaných  případů  croupu 
hrtanu  připadá  na  stáří  od  0 — 1 roku  27,  od  1 — 4 roků  174,  od 
4 — 8 roků  113  a od  8 incl.  14  roků  29  dětí.  Z toho  všeho  jest 
zjevno,  že  hojnost  vláknitého  zánětu  hrtauu  klesá,  čím  více  dětské  stáří 
se  přibližuje  k osmému  roku  a že  od  8.  roku  pak  nemoc  se  stane 
řídkou. 

Vzhledem  k pohlaví  jeví  se,  že  onemocnění  toto  v útlém  věku 
u chlapců  mnohem  častěji  než  u děvčat,  v dospělém  věku  mužští  zase 
častěji  nez  ženské  onemocňují.  Že  mužové  vláknitým  zánětem  hrtanu 
častěji  trpí  než  ženy,  dá  se  snadno  vyložiti  tím,  žé  mužové  naproti 
ženám  mnohem  více  jsou  vydáni  účinku  škodlivých  vlivů  (nastuzení, 
j špatné  počasí,  promoknutí  atd.).  Příčina  častějšího  objevení  se  vlák- 
nitého zánětu  u chlapců  není  objasněna,  j-ežto  povolání,  které  vlastně 
mužev  škodlivým  vlivům  vydává,  u dětí  významu  nemá.  Snad  zakládá 
i se  větší  náklonnost  chlapců  na  tom,  že  vláknitý  zánět  hrtanu  nejčastěji 
■ se  objevuje  v stáří,  kde  smrtelnost  vůbec  u chlapců  jest  větší.  Gólis 
shledal,  že  bylo  mezi  252  nemocných  dětí  144  chlapců  a 108  děvčat. 
'f  119  případů,  které  Jurine  pozoroval,  připadlo  72  na  chlapce  a 

ÍLnrníÍv6ata-  Dle  CnsPeho  W0  mezi  10722  croupem  postižených 
dětí  o842  chlapců,  4880  děvčat.  Svrchu  udaných,  v Pražské  dětské 
nemocnici  pozorovaných  343  případů  croupu  hrtanu  týkalo  se  199 
chlapců  a 144  děvčat. 
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'Všeobecně  se  za  to  má,  že  silné,  dobře  živené,  před  nemocí 
napořád  zdravé  děti  zvláště  vláknitému  zánětu  hrtanu  jsóu  podrobeny. 
Pioti  tomuto  velmi  rozšířenému  a nápadně  zakořeněnému  názoru  vy- 
stupovalo se  již  žáby,  a hlavně  Valleix , Guersant,  BlacJie , Jurine 
a Alhers  tvrdili,  že  špatně  živené,  slabé,  často  postonávající,  křivič- 
naté,  skrofulosní  děti  ke  croupu  hrtanu  jsou  spíše  náchylné.  Jest 
pravda,  že  zvláště  dobře  dužněné  děti  to  jsou,  které  vláknitým  zá- 
nětem hrtanu  jsou  postiženy.  Avšak  nahlédneme-li  ve  zdravotní  po- 
měry dotyčné  rodiny  blíže,  poznáme,  že  na  oko  zdravé  dítě  pochází 
z rodiny,  ve  které  nemoci  hořejších  dýchadel  (obzvláště  katarrhální), 
nemoci  duševní  a nervové,  tuberkulosa,  krtičuatosť,  vůbec  nemoci  tak 
zvané  konstitucionelní  u veliké  míře  panují.  Že  zdánlivě  zdravé  dítě 
není  zdravé,  dotvrzuje  nám  dost  často  ohledání  mrtvoly.  Ve  většině 
takových  případů  nalezneme  zárodky  některé  nemoci,  nejčastěji  zbyt- 
nosť  a^  sesýrovatění  žláz  mízních  v oboru  průdušinek. 

Že  by  silné  a zdravé  děti  k onemocnění  záškrtem  vůbec  více 
byly  náchylné  než  slabé,  stonavé,  nezakládá  se  na  pravdě.  Zdra- 
votní stav  osoby  hraje  tudíž  v příčinosloví  vláknitého  zánětu  hrtanu 
důležitou  úlohu.  Že  slabé,  špatné  dužněné,  stonavé  děti  k této  nemoci 
jsou  náchylné,  dá  se  vyložiti  tím,  že  nemají  patřičné  síly  k odporu 
proti  zevnějším  vlivům  škodlivým.  Ale  proč  v jedné  rodině  právě 
domněle  zdravé,  složité,  dobře  dužněné  dítě  záškrtem  onemocní,  kdežto 
bratři  a sestry  zachráněny  zůstávají,  lze  nám  vyložiti  (toužíme-li  vůbec 
po  nějakém  výkladu)  toliko  osobní  náchylností,  kteréžto  ovšem 
blíže  ještě  neznáme.  Osobní  náchylnost  jest  jako  u dětí  tak  u do- 
spělých důležitý  činitel,  nebot  známo  jest,  že  každý  člověk  pomíjející 
příčinou  (zkaženým  žaludkem,  výstředným  způsobem  života  atd.)  aneb 
běbem  Času  může  se  státi  nezpůsobilý™  k odporu  proti  zevnějším 
vlivům  škodlivým.  Toliko  osobní  náchylností  nemocného  možno  si 
vysvětliti  vliv,  který  se  cizopasníkům  jako  příčině  nemocí  připisuje. 

Důležito  jako  příčina  vláknitého  zánětu  hrtanu  jest  též  vrozená, 
zděděná  náchylnost.  Dost  často  se  přihodí,  že  všechny  děti 
jedné  rodiny  aneb  většina  jich  během  několika  roků  vláknitým  zánětem 
hrtanu  onemocní  a také  zemrou.  Při  tom  se  dovíme,  že  též  otec 
aneb  matka  rodiny  zánětem  hltanu  velmi  často  trpívají  a že  v rodině 
u otce  neb  matky  aneb  obou  crouposní  zánět  hrtanu  se  objevuje. 
Tato  okolnost  mluví  právě  ve  prospěch  udané  příčiny. 

K příčinám,  které  vzniku  vláknitého  zánětu  hrtanu  napomáhají, 
náleží  povětrné,  podnební  a místní  poměry. 

Z pozorování  o vzniká  jmenované  nemoci  konaných  jde  na  jevo, 
že  nemoc  ta  ve  všech  pásmech  země  se  objevuje,  čemu  se  ostatuě  di- 
viti  nesmíme,  poněvadž  většina  případů  crouposného  zánětu  pospolu 
s mázdřivkou  se  vyskytuje,  kterážto  nemoc,  jak  známo,  na  severu  i na 
jihu,  na  východě  i na  západě  se  objevuje.  Avšak  v tom  se  shodují 
všichni  spisovatelé,  že  crouposní  zánět  hrtanu  v severních,  studených, 
vlhkých  krajinách  (na  břehu  mořském,  na  u ístcch,  kde  veliké  řeky 
vtékají)  nejčastěji,  v tropických  krajinách  za  to  jen  zřídka  se  vysky- 
tuje. Dále  jest  dokázáno,  že  nemoc  ta  při  ostrém,  studeném,  velmi 
často  se  měnícím  počasí,  tudíž  zvláště  v zimě  ( Rnuchfuss ),  za  severních 
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a severovýchodních  větrů  velmi  často,  ale  také  v teplém  ročním  počasí 
i u prostřed  léta  při  teplotě  vzduchu  40°  C.  (32°  R.)  se  objevuje. 
Croup  hrtauu  vyskytuje  se  pak  tak  dobře  ve  městech  jako  na  venkově, 
na  rovině  tak  jako  na  pohoří,  ale  zdá  se,  že  ve  větších  a k tomu 
velmi  lidnatých  městech  nejen  častější  ale  i mnohem  smrtonosnější 
jest.  Dle  Crispa  umřelo  roku  1843  v Anglii  na  croup  skoro  ještě 
jednou  tolik  dětí  ve  městech  jako  na  venkově  při  stejném  celkem  počtu 
obyvatelů.  Častější  objevování  se  ve  velikých  městech,  zvláště  jsou-li 
velmi  zalidněná,  jest  snadno  pochopitelné,  poněvadž  zde  právě  pro 
croup  více  materiálu  jest  pohotově.  V tom  spočívá  také,  proč  croup 
v městech  snadno  epidemicky  vystupuje  a proč  zde  tak  záhubně  zuří. 

Yýviu  vláknitého  zánětu  hrtanu  podporují  konečně  malé,  tmavé, 
vlhké,  studené,  lidmi  přeplněné  a špatně  větrané  byty, 
k čemu  ještě  přistupuje  nečistota,  nedbalost,  netečnost,  po- 
věra, nerozumnost,  chudoba  a dryáčnictví. 

Pátráním  po  bližších  příčinách  vláknitého  zánětu  hrtanu 
pomocí  pozorování  na  lůžku  nemocného  a pitevného  ohledání  dovídáme 
se,  že  jest  řada  příčin,  které  jmenovaný  zánět  hrtanu  přímo  zaviňují, 
a zase  jiná  řada  příčin,  s nimiž  zánět  ten  se  společně  zjevuje.  Okolnost 
tato  zavdala  podnět  k rozeznávání  dvou  hlavních  druhů  croupu  hrtanu : 
prvotního  a druhotného.  Mezitím  se  však  ukázalo,  že  vláknitý 
zánět  hrtanu  příliš  nápadně  často  v průběhu  mázdřivky  hltanu  se  uka- 
zuje, a že  mnozí  lékaři,  prvotní  záškrt  ani  nepozorovali.  Za  tou  pří- 
činou ozvaly  se  hlasy  proti  takovému  rozdělení  záškrtu.  Uznalo  se 
za  správné,  že  jest  toliko  jeden  druh  vláknitého  zánětu  hrtanu,  že 
prvotní  záškrt  ani  nepřicházívá.  Po  stránce  pitevní  jest  názor  ten 
docela  správný:  jest  toliko  jeden  croup,  ale  vzhledem  k příčinám  nelze 
popírati,  že  záškrt  po  stránce  pitevní  úplně  stejný  sám  o sobě  t.  j. 
prvotně  aneb  v průběhu  jiných  nemocí  t.  j.  druhotně  se  zjeviti 
může.  Poměry  podobné  vyskytují  se  též  u jiných  nemocí.  Proč  by 
měl  záškrt  právě  z toho  výjimku  činiti?  Nejlepší  důkaz,  který  prvotné 
objevování  se  záškrtu  potvrzuje,  podává  nám  ta  okolnost,  že  jsme 
s to  vláknitý  zánět  na  sliznicích  uměle  způsobiti.  Umělý  záškrt  způ- 
soben užíváním  všelikých  prostředků  dráždicích  u zvířat  ( Duval , Albers , 
Saissy , Bretonneau,  Delafond , Trendelenbvrg  [roztok  rtuťnatého  chlo- 
ridu],  Oertel  [čpavek]  a j.).  Beitz  zkoušel  histologicky  tyto  umělé 
plody  a zjistil  totožnost  jejich  s výměškem  vláknitého  zánětu  u člo- 
věka se  objevujícího.  Croup  prvotný,  také  čistý  (genuinní)  aneb 
pravý  zánětlivý  nazývaný,  vzniká  působením  mechanických, 
lučebných  a thermických  dráždidel,  jako  jsou:  ostré  plyny, 
varové  páry,  žíravé  tekutiny,  vedro  atd.  Valentin  Palloni  v Livorně 
pozoi oval,  že  vznikl  vláknitý  zánět  hrtanu  následkem  vdechování  chloru, 
Mewier  následkem  polknutí  tekutiny  k leštění  užívané  (nepochybně 
rozředěná  kyselina  sírová).  Bartels  vypravuje,  že  21  roků  staré  děvče 
popáblo  se  při  požáru,  36  hodin  před  smrtí;  popálenina  kožní  byla 
rozsáhlá:  na  hlavě,  krku,  hrudníku  a končetinách.  Ohledání  mrtvoly 
Zjistilo  Vláknitý  zánět  hrtanu,  průdušnice  a průdušinck,  laločkovitý 
pucm  zánět  a mezilaločkovitou  rozedmu.  Fraenkel  pozoroval,  že  povstal 
rouposní  zánět  hrtauu,  když  se  byl  nemocný  napil  čpavku, 

Odborná  patliologie  a therapie.  IV. 


154 


Dr.  Theodor  Neureutter.  Nemoci  hrtanu. 


Ježto  pokusem  a pitevným  vyšetřováním  dokázáno,  že  vláknitý 
zánět  hrtanu  počíná  změnami  zánětu  katarrhálnímu  přináležejícími, 
neboť  hlenovitý,  hnisavý  a vláknitý  výměšek  vedle  sebe  se  vyskytují, 
sobě  předcházejí  aneb  po  sobě  sledují,  ježto  dále  klinické  pozorování 
učí,  že  vláknitý  zánět  hrtanu  s katarrhem  jest  úzce  spojen,  že  není 
nic  jiného,  než  vyšší  stupeň  zánětu  sliznice:  tu  jest  na  bíledni,  že 
příčiny  katarrhu  hrtanového  též  u vláknitého  zánětu  platnost  mají, 
ale  s tím  rozdílem,  že  účinek  jejich  mocnější  býti  musí.  Ze  všech 
katarrh  hrtanu  podmiňujících  příčin  jest  u záškrtu  nejčastější  — na- 
stuzení, což  nastává,  vydáme-li  se  v šanc  náhlé  změně  teploty,  stu- 
denému ostrému  průvanu,  studenému  větru,  zvláště  je-li  tělo  zároveň 
uhřáté.  Avšak  jako  u katarrhu  může  býti  i u croupu  pouze  domněnkou, 
že  jeho  příčinou  jest  nastuzení,  poněvadž  obyčejně  se  přesný  důkaz 
provésti  nedá.  Mnohdy  vznikne  čistý  croup  z katarrhálního  zánětu 
za  okolností  až  potud  zcela  neznámých. 

Druhotný  záškrt  pozoruje  se  nejčastěji  v průběhu  raázdřivky 
hltanu.  Z výkazů  sestavených  k tomu  cíli,  aby  zjistil  se  poměr  vlá- 
knitého zánětu  hrtanu  k mázdřivce  hltanu,  vyplývá,  že  nepodléhá  to 
více  žádné  pochybnosti,  že  značná  většina  případů  croup  os- 
ního zánětu  hrtanu  v obor  máz  dřívky  patří,  že  v mázd- 
řivce svůj  původ  má.  Z té  příčiny  dělí  se  croup  hrtanu  na 
má  z dřívko  vitý  (diftheritický)  a místní,  čistý.  Proti  tomuto 
sdělení  však  ozývají  se  mnozí  spisovatelé  tvrdíce,  že  hltan  při  croupu 
hrtanu  jest  vždy  zachvácen  ( Rilliet , B artliez,  Gucrsant,  Trousseau , 
Green  a j.).  Přívrženci  mínění,  že  croup  hrtanu  jest  buď  mázdřivkovitý 
aneb  čistý,  udávají,  že  čistý  záškrt  se  vyznačuje  tím,  že  jest  pouze 
místní  a že  nezakládá  se  na  změně  krevní,  že  se  vyvíjí  hned  v hrtanu, 
bez  pamázder  v hltanu,  že  probíhá  bez  naduření  žláz  mízních,  bez 
bílkoviny  v moči  a že  nemá  v zápětí  žádných  obrn.  Ale  proti  tomu 
dá  se  namítati,  že  mázdřivka  se  někdy  objevuje  také  bez  pamázder 
na  sliznici  hltanové,  že  bílkovina  v moči  u mázdřivky  též  scházeti, 
za  to  při  croupu  hrtanu  se  vyskytovati  může,  že  naduření  žláz  mízních 
za  živa  vždy  se  dokázati  nedá  a že  obrny  i u katarrhálního  zánětu 
hrtanu  se  pozorují.  Z toho  všeho  vyplývá,  že  nemáme  až  potud  žád- 
ného zřejmého  rozdílu  mezi  croupem  mázdřivkovitým  a čistým  — leč, 
můžeme-li  zjistiti,  že  záškrtu  předcházel  zánět  hrtanu  s výměškem 
pamázdr  ovitým. 

V nejuovější  době  udává  se,  že  hlavní  rozdíl  mezi  croupem  a 
mázdřivkou  spočívá  v tom,  že  mázdřivka  jest,  podmíněna  cizopásníkem 
(Microsporon  diphtheriticum,  Klebs,  Eppinger).  Kdyby  se  osvědčilo, 
že  tomu  tak  jest,  měli  bychom  pak  ovšem  patrný  rozdíl.  Avšak  ana- 
tomicky a klinicky  nelze  dokázati,  že  by  vláknitý  zánět  hrtanu  mikro- 
sporem  zaviněný  se  nějak  lišil  od  toho,  kde  není  žádného  takového 
parasita. 

Dle  dosavadních  výzkumů  lze  nám  jenom  se  vysloviti,  že  má- 
zdřivka hltanu  jest  nejčastější  příčina  vláknitého  zánětu  hrtauu,  z čeho 
však  nevyplývá,  že  by  záškrt  nemohl  také  následkem  jiné  příčiny 
vzuiknouti. 
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Kromě  mázdřivky  pozoruje  se  záškrt  v průběhu  náhlých  osutin 
(spála,  neštovice,  spalničky),  záduchy,  crouposného  zánětu  průdušinek, 
zánětu  plicního  (Burow),  zánětu  pokrudnice  (Louis),  příjice  hltanu, 
nádorů  hltanových  (papilloma),  volete,  růže  v obličeji,  skrofulosy  (zvláště 
žláz  průdušinek,  Weigerť),  tuberkulosy,  cholery  ( Reinhart ),  talovitosti 
krevní,  horečky  omladnic,  úplavice,  střevního  katarrhu,  kachektických 
nemocí  vůbec  (kachektický  croup  dle  Moraxé). 

Vláknitý  zánět  hrtanu  jeví  se  porůznu  a epidemicky. 
Že  by  čistý,  pravý  zánětlivý  croup  hrtanu,  t.  j.  bez  mázdření  v hltanu, 
epidemicky  se  vyskytoval,  popírá  se,  za  to  ustanovuje  se  pravidlo,  ž e 
epidemicky  se  objevující  croup  hrtanu  vždy  s nemocí 
hltanovou  počíná.  Tato  vlastnost  slouží  také  za  rozeznávající 
známku  mezi  čistým,  místním  aneb  sporadickým  a mázdřiv- 
k o vitým  (diftheritickým)  aneb  epidemickým  c roupem.  Zdali 
rozeznávání  croupu  hrtanu  na  základě  této  vlastnosti  skutečně  na 
pravdě  spočívá,  potřebuje  ještě  zjištění.  V příčině  té  jest  velmi  po- 
zoruhodné, co  povídá  Bartels:  Od  roku  1850  až  do  roku  1861  po- 
zoroval jsem  v nemocnici  Kielské  toliko  sporadický  croup,  od  toho 
roku  počínaje  zmáhaly  se  napořád  případy  epidemického  (diftheritického) 
croupu,  když  mázdřivka  ve  městě  Kielu  a jeho  okolí  se  byla  objevila. 
Případy  porůzného  a epidemického  croupu  uelišily  se  od  sebe  nikterak, 
ni  pitevně  ni  klinicky.  Protož  uznávám,  že  jest  croup  toliko 
jednoho  a téhož  způsobu,  neboť  croup  hrtanu  před  vypuknutím 
mázdřivky  poskytoval  tytéž  vlastnosti  jako  onen  croup  hrtanu  po 
vypuknutí  mázdřivky.  Naše  pozorování  v dětské  nemocnici  císaře 
Františka  Josefa  v Praze  vzhledem  k tomu  činěné  souhlasí  naprosto 
s udáním  Bartelsovým.  Od  roku  1854  až  1861  vyskytuje  se  croup 
hrtanu  porůzuu,  od  toho  roku  počínaje  (ve  kterémžto  roce  mázdřivka 
v Praze  a v okolí  se  ukazovati  začala)  až  do  konce  roku  1880  vi- 
díme, že  tak  zvaného  porůzného  crouposního  zánětu  hrtanu  napořád 
ubývá,  kdežto  tak  zvaného  epidemického  stále  přibývá. 

Porovnáme-li  však  klinický  a pitevný  obraz  croupu  hrtanu  před 
rokem^a  po  roce  1861,  shledáme,  že  není  žádného  rozdílu. 

Že  croup  hrtanu  bez  pamázder  na  sliznici  hltanové,  tedy  tak 
zvaný  čistý  croup  hromadně,  epidemicky  se  objevuje,  vysvítá  z popisů, 
které  Hirsch  (Handbuch  der  historisch-geographischen  Pathologie  IV.) 
nám  podává.  Avšak  epidemie  tohoto  croupu  stávají  se  znenáhla  víc 
a více  vzácnými  u porovnání  s croupem,  který  sprovází  mázdřivku 
hltanu.  Epidemie  vláknitého  zánětu  hrtanu,  nechť  jest  původu  mázd- 
nvko  vitého  čili  nic,  nedosahují  nikdy  velikého  rozsahu,  netrvají  nikdy 
dlouho,  obmezují  se  z pravidla  na  jednu  rodinu,  na  jednu  osadu,  jen 
zndka  rozšiřují  se  od  místa  k místu  po  celém  okresu,  za  to  jsou  skoro 
vždy  zlé. 


V příčině  nakažl  i vos  ti  vláknitého  zánětu  hrtanu  nedodělalo 
se  pozorování  naše  dosavad  žádného  rozhodného  výsledku.  Spisovatelé, 

C1jtýTf°?  hrtanu  na  zřeteli  raaib  jako  Albers,  Jurine, 
xioyer-Gouard,  Bnchetau,  upírají  naprosto  nakažlivosť  jeho.  Ti  jenž 
ozeznavaj,  místní  záškrt  od  mázdřivkovitého,  pokládají  ‘ místní  za  ne- 
nakazlivy,  mázdnvkovitý  za  nakažlivý.  Uvážíme-li,  že  katarrhální  zánět 
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hořejších  vzduehovodů  (na  př.  rýma)  snadno  se  přenáší,  že  vláknitý  zánět 
sliznice  nic  jiného  není,  než  vyšší  stupeň  zánětu  sliznice  vůbec:  tu 
můžeme  tvrditi,  že  vláknitý  zánět  lirtanu  tím  snadněji  se  přenese. 
Na  důkaz,  že  i sporadický  croup  lirtanu,  byť  i příznivě  končil,  zlou 
nemoc  zaviniti  může,  uvádí  se  smrť  Ilenry  JBlachea.  Až  dosud  ne- 
pozorovali jsme  v Pražské  dětské  nemocnici,  že  by  dítě  porůzným 
aneb  epidemickým  záškrtem  postižené  bylo  nakazilo  jiné,  aěkoliv  poěet 
případů  záškrtu  do  roka  skrovný  není.  Jsme  daleci  toho  snad  popí- 
rati,  že  vláknitý  zánět  lirtanu  jest  nakažlivý,  avšak  dovolujeme  si 
k tomu  poukázati,  že  nakažlivosť  záškrtu  u porovnáuí  s nakažlivostí 
spály,  neštovic  a spalniček  není  značná,  že  ráz  epidemie  veliký  vliv 
má  na  sílu  nakažlivostí  panujícího  záškrtu  a že  způsobilost  přenášení 
nákazy  nezakládá  se  na  prudkosti  nemoci  dotyčného  případu,  spíše  že 
spočívá  především  na  osobní  náchylnosti  k nákaze.  Proč  v jedné  ro- 
dině více  osob  po  sobě  v krátké  neb  delší  době  onemocní,  dá  se  ostatně 
vyložiti  také  tím,  že  tato  rodina  žije  za  stejných  podmínek. 

Y čem  nákaza  vězí,  jaká  jest  její  podstata,  neví  se  až  posud. 
Parasitární  vlastnost  nákazy  musí  se  teprve  v budoucnosti  osvědčiti. 
Že  nákaza  lpí  na  pamázdrách,  dokázal  Trendelenburg  přenesením  na 
sliznici  průdušnice  králíků. 

Jest  možno,  že  tatáž  osoba  vláknitým  zánětem  lirtanu  opětně 
onemocní,  podobně  jako  zánět  plicní,  střevní  atd.  u osoby  vícekrát 
po  mezerách  více  měsíců  nebo  i let  trvajících  se  objeviti  mobou. 
Avšak  hledíce  k tomu,  že  vláknitý  zánět  lirtanu  zvláště  u dětí  jest 
velmi  nebezpečná  nemoc,  musíme  uznati  udání  rodičů  jakož  i lékařů 
za  velmi  pochybné,  tvrdí-li,  že  dítě  přestálo  již  4-,  5-  až  i 6krát  záškrt 
a že  lékař  dítě  vždy  zachránil.  Z pravidla  jsou  takové  zhojené  pří- 
pady záškrtu  pouze  těžké  katarrhy  lirtanu.  Opětné  zachvácení  dítěte 
záškrtem  udávají  Gombaidt  a Warmont,  Miliard,  Bouchut,  Krieger. 
Y dětské  nemocnici  Pražské  nepozoroval  se  až  dosud  žádný  případ. 
Případy,  kde  za  příčinou  vláknitého  zánětu  lirtanu  hrdlořez  u jedné 
osoby  vícekrát  vykonán  byl  (P.  Guersant,  Rilleť),  jsou  nad  míru 
vzácný. 

Chorobopisná  pitva. 

Chorobné  změny,  s nimiž  při  ohledání  nemocných  vláknitým  zá- 
nětem lirtanu  postižených  se  setkáváme,  vyplývají  z nemoci  lirtanu  Sa- 
mého, ústrojů  s hrtanem  nejúžeji  spojených,  pak  z následků  přerušeným 
dýcháním  povstalých  a z nemocí,  za  jejichžto  průběhu  vláknitý  zánět 
lirtanu  se  vyskytl  aneb  které  nemoc  lirtanu  předcházely.  Dle  toho 
jest  pitevuí  nález  rozmanitý  a mnohotvárný. 

Hledíce  k změnám  lirtanu  šatného,  vidíme,  že  pitevní  nález 
se  řídí  dle  množství  a rozsahu  výměšku,  který,  jak  výše  bylo  udáno, 
jest  podstatným  znakem  vláknitého  zánětu  lirtanu.  Výměšek  muže  by  ti] 
nepatrný  neb  hojný,  obmezený  neb  rozšířený,  přiléhá  k sliznici  volně 
aneb  pevně,  jest  barvy  bolavé,  šedé,  nažloutlé,  žluté,  jeví  se  ve  způ“ 
sobě  jemných  neb  tlustých  mázder,  chumáčů,  klčků  atd.  Vidíme  dále, 
že  pitevní  nález  závisí  na  katarrhu,  jímž  vláknitý  zánět  lirtanu  ob)- 
čejuě  počíná,  současně  probíhá  a končí.  Stupeň  vývinu  katarrhu  měn 
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značně  pitevní  nález.  Konečně  vidíme,  že  na  výsledek  pitevního  nálezu 
veliký  vliv  má  doba  onemocnění,  ve  které  pitvání  konáme.  A priori 
dá  se  již  říci,  že  jest  zhola  nemožno,  nastíuiti  všeliké  nepatrné  roz- 
díly pitevního  nálezu,  jež  právě  vláknitý  zánět  hrtanu  poskytovati  může. 

Pitevní  vlastnosti  vláknitého  zánětu  na  sliznici  hrtanové, 
jenž  laryngoskopicky  částečně  se  sledovati  dá,  jsou  asi  tyto : na  více 
méně  překrvené  a zduřelé  sliznici  hrtanu  vyskytne  se  obmezený,  z po- 
čátku bělavý,  později  nažloutlý  povlak  rozličné  velikosti  a tloušťky. 
Počet  takových  obmezeuých  nasedliu  jest  nestejný.  Tyto  nasedliny 
zůstanou  jak  jsou , aneb,  což  jest  obyčejem,  zvětšují  se.  Zvětšení 
děje  se  rychle.  Konečně  splývají  jednotlivé  nasedliny  a tvoří  pak  pa- 
mázdry,  pokrývající  vnitřní  sliznou  plochu  hrtanu.  Nasedliny  ve  zpň- 
sobě  velikých  skvrn,  kotoučků  aneb  rnázder  přiléhají  k sliznici  volně 
aneb  pevně,  dají  se  tudíž  dle  toho  více  aneb  méně  snadno  odloupnouti. 
Po  uplynutí  kratší  neb  delší  doby  uvolňují  se  nasedliny  následkem 
syrovatečného,  hlenovitého,  hleuo-hnisavého  aneb  čistě  hnisavého  vý- 
měšku, který  ze  sliznice  v okolí  povlaku  aneb  pod  povlakem  mezi  tím 
vyniká.  Na  to  vykašlou  se  nasedliny,  sliznice  zbledne  víc  a více, 
poslizka  se  zase  obnoví,  zhojení  nastane.  Mnohdy  se  stává,  že  výměšek 
po  odloupnutí  na  tomtéž  místě  se  opětně  ukáže,  což  se  několikráte 
opakovati  může. 

V celku  můžeme  v povšechných  rysech  rozeznávati  tři  hlavní 
formy  pitevního  nálezu  vzhledem  k pamázdře  na  hrtanové  sliznici. 


Mezi  jednotlivými  formami  vyskytují  se  ovšem  mnohé  přechody. 
První  forma  jest  ta,  kde  pamázdra  na  sliznici  jest  toliko  nepatrná, 
tudíž,  kde  příznaky  katarrhu  ještě  převládají.  V případech  takových 
jest  hrtanová  sliznice  ponejvíce  pokryta  hlenovitým  neb  hleno-hnisavým 
a toliko  místy  jemným,  bělavým  aneb  běložlutavým,  měkkým  povlakem. 
Poslední  tvoří  jemný  nádech  ve  způsobe  jinovatky  aneb  roušky,  jindy 
zase  ve  způsobě  jemné  kůžičky,  má  podobu  skvrny,  pruhu,  kotoučku, 
chuchvalce  a dá  se  z pravidla  snadno  odloupnouti.  Mnohdy  stane  se 
výpotek  vláknitým  a má  mnoho  mezer,  hlavně  odstraníme-li  hlen  a hnis 
aneb  naléváme-li  vody  na  sliznici.  Skrovnost  výpotku  jest  často  pří- 
činou, že  jej  přehlížíme,  což  tím  snáze  se  děje,  čím  povrchněji  vyše- 
třujeme. Na  místech,  kde  póvlak  se  nalézá,  jest  sliznice  sama  nerovná, 
mdlá  a bež  lesku.  U druhé  formy  jest  pamázdra  co  do  rozsahu 
J’žy  více  vytčena,  kdežto  příznaky  katarrhu  ustupují.  Pamázdra  jest 
nažloutlá,  žlutá,  prosvitavá  aneb  temná,  někdy  krevnatě  skvrnatá,  hladká 
wc  neiovná,  hrbolatá,  2 3 mm.  tlustá,  mázdrovitá  neb  rouro  vitá 

Mnohdy  tvoří  výměšek  roury,  na  nichž  několik  vrstev  rozeznati  mů- 
žeme. (Jím  tvrdší  pamázdra  jest,  tím  pevněji  lpí  na  sliznici.  Třetí 
íorina  značí  se  tím,  že  výměšek  se  vyskytuje  jako  šedožlutá,  špinavě 
ziuu,  nahnedlá,  více  méně  zrnitá,  otrubovitá,  k sliznici  pevně  přiléhající 
umota.  Bez  porušení  sliznice  nedá  se  více  výměšek  odstraniti.  Velmi 
zřídka  jeví  se  jako  špinavě  šedý,  hnědý  nebo  načernalý  příškvar,  který 
v pnpade  rozkladu  velmi  zapáchá. 

obmpyJ  * m ě s e k přichází  na  všech  místech  sliznice  hrtanové,  jest  bud 
obraezen  aneb  po  celé  sliznici  rozšířen.  Nejčastěji  nacházíme  jej  v před- 
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síui  hrtanové  (vestibulum  laryngis),  kde,  jak  známo,  sliznice  nejvíce 
cév  obsahují. 

Postibuje-li  výměšek  příklopku,  nalézá  se  z pravidla  na  dolní 
pioše,  výjimkou  sídlí  ua  hořejší  ploše.  Výměšek  umístěný  na 
dolejší  ploše  pří  klopky  a na  pravých  vazech  hlasivých 
lpí  u a s 1 i z n i c i vždy  pevněji  než  u a jiných  místech. 
Někdy  vyplňuje  dutinu  štěrbinovou  (ventriculum  Morgagni)  úplně  aneb 
pokrývá  ji  tak,  že  dutina  sama  pod  výměškem  docela  jest  nedotknuta. 
Z poěátku  jest  pamázdra  vždy  tvrdší,  později  měkčí  a lpí,  jak  bylo 
již  vytknuto,  na  sliznici  volně  aneb  pevně.  Poslední  vlastnost  závisí 
na  místě,  kde  pamázdra  jest  usazena.  Zkoumáním  shledalo  se,  že  pří- 
činou téhož  zjevu  jest  jakost  poslizuice  (A.  Maier , Trendelenburg , 
Rindfleisch).  Na  príklopce  a na  pravých  vazech  jest  poslizka  dlaždi- 
covitá,  ua  ostatních  místech  válcovitá. 

Mezi  oběma  tvary  poslizky  jest  také  rozdíl  ten,  že  na  pomezí 
mezi  vazivem  sliznice  a poslizkou  dlaždicovitou  není  tak  zvané  blány 
základní  (membrána  basalis),  kdežto  pod  válcovitou  poslizkou  se  na- 
chází. Odstraníme-li  tudíž  dlaždicovitou  poslizku,  zjeví  se  nám  nerovná, 
drsná  sliznice,  odstraníme-li  naproti  tomu  válcovitou  poslizku,  jest  sliz- 
nice hladká.  Protož  se  dá  pamázdra  na  těchto  místech  snadno,  na 
oněch  těžce  odloupuouti.  Že  pamázdra  místy  snáze,  místy  obtížněji  od- 
loupnouti  se  dá,  spočívá  však  také  v tom,  jak  hluboko  výměšek  do  duž- 
niny  sliznice  sahá.  Zánětlivý  výpotek  může  totiž  ztuhnouti  a se  sra- 
ziti  dříve,  než  vystoupí  na  povrch  sliznice,  aneb  srazí  se  současně 
s vymknutím  neb  o něco  později.  Ve  všech  takových  případech  změní 
se  povrchní  část  sliznice  v hmotu,  jež  podobá  se  pamázdře  a bez 
úrazu  sliznice  se  odstraniti  nedá  (Rindfleisch).  Weigert , který  na- 
zývá výpotek  padiftheri  tický,  udává,  že  tato  padiftheritická  blána 
na  spodině  proto  tak  pevně  vězí,  poněvadž  vláknitá  trámčiua  jest  zde 
tlustší  a se  spodinou  se  zplstuje. 

V příčině  ostatních  vlastností  pamázdry  podotknouti  sluší,  že  ve 
většině  případů  jest  barvy  nažloutlé,  bčložluté,  že  jest  tuhá,  pružná, 
že  rázem  se  přetrhne,  chcemc-li  ji  násilně  roztáhuouti.  Přidáním  ky- 
seliny octové  vyjasní  se  a nabubří,  čímž  se  liší  od  hlenu,  který  octovou 
kyselinou  se  stane  tmavým  a v nitky  se  sráží.  Pod  drobnohledem 
objevuje  se  pamázdra  na  průřezu  jako  síťovina  různé  jemnosti  a po- 
dobá se  velmi  sražené  vláknině.  Trámčina  jest  jemná  aneb  hrubá, 
mezery  menší  neb  větší.  V mezerách  nalézáme  jemně  zrnitou  hmotu, 
buňky  poslizky  a kulaté  buňky  v rozličném  množství.  Množství  těchto 
buněk  jest  mnohdy  takové,  že  síťovinu  úplně  zakrývají.  Na  pamázdrách 
delší  dobu  trvajících  nedá  se  síťovina  často  již  dokázati,  poněvadž  nepo- 
chybně zrnatě  mezi  tím  se  rozkládá.  Často  pozorujeme,  že  pamázdra 
skládá  se  z více  vrstev;  buňko  vitá  vrstva  střídá  se  s vláknitou.  Ta- 
kové vrstvení  dá  se  i makroskopicky  poznati. 

V příčině  vzniku  vláknité  blány  či  pamázdry  různí  se  náhledy 
badatelů.  Tolik  jest  zjištěno,  že  poslizka  schází  na  místech,  kde  vlá- 
knitý zánět  se  usadil.  Poslizka  přichází  tudíž  vždy  na  zmar. 
Kde  poslizkové  buňky  ještě  se  nalézají,  jsou  bez  zrna  a zmrtvělé  (Co- 
agulationsnekrose,  Cohnheim  Vorlesungen  uber  allgemeine  Pathologie  !•)• 
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V uvážení  toho,  že  sliznice  hrtanu  při  vláknitém  zánětu  postrádá  po- 
slizky,  mají  někteří  badatelé  (Bulil  a E.  Wagner ) za  to,  že  pamázdra 
jest  výhradně  plodem  poslizky.  E.  Wagner  vykládá  pamázdru  jako 
výsledek  zvláštní  zvrhlosti  (vláknité)  poslizky.  Zvrhlá  poslizka  změní 
se  v rozvětvující  se  útvary,  z nichž  spojením  se  vyvine  síťovina.  Proti 
názoru  Wagnerovu  vystouplo  mnoho  badatelů,  jmenovitě  Rindfleisch, 
Steudener , Boldyrew , Oeriel,  Arnheim.  Namítá  se  především,  že  jest 
pochybné,  že  by  z tak  tenké  vrstvy  poslizky,  která  v hrtanu  se  na- 
lézá, tak  mohutná  pamázdra  v poměrně  krátké  době  se  utvořiti  mohla. 
Druhá  námitka  jest,  že  zkušeností  jest  zjištěno,  že  po  odloupnutí  pa- 
mázdry  — tudíž  na  sliznici  poslizky  obnažené  zase  nová  blána  často 
se  vyvíjí.  Za  třetí  se  namítá,  že  na  právě  zrnící  ploše  často  se  vy- 
skytnou blány,  které  jsou  docela  podobné  pamázdře  následkem  vlákni- 
tého zánětu  hrtanu.  Konečně  se  praví,  že  nesnadno  pochopiti,  kterak 
z proměněných  buněk  poslizky  povstati  může  ták  pravidelná,  tak  mno- 
honásobně se  spojující  síťovina  (Birch- Hirschfeld) . Wagnerův  náhled 
byl  ostatně  vyvrácen  pokusy  (Reitzem,  Trendelenburgem , Nasilovem , 
Ocrtelcm  vykonanými).  Tyto  pokusy  (čpavek,  roztok  sublimátu  atd.) 
ukazují,  že  umělé  plody  na  sliznici  se  rovnají  docela  výpotku,  který 
se  objevuje  u vláknitého  zánětu  sliznice  dýchadel,  tudíž  že  pamázdra 
jest  skutečně  povahy  vláknité,  buiikovité,  nikoliv  hlenovité.  Ze  všech 
udaných  důvodů  vyplývá  pro  většinu  badatelů  přesvědčení,  že  pamázdra 
u vláknitého  zánětu  hrtanu  se  vyskytující  se  zakládá  na  vláknitém 
vyměšování  z krve,  a že  v ní  se  nalézající  kulaté  buňky  vycházejí 
z krevních  cév  sliznice  — že  jsou  vystěhovaná  (emigrovaná)  bílá 
krevní  těliska.  Že  by  základní  blána  poslizky  (membrána  basalis) 
byla  snad  vadou  pro  vystěhování  bílých  krevních  tělisek,  nezakládá 
se  na  pravdě,  poněvadž  se  dokázalo,  že  blána  ta  jest  pórovitá  (Rind- 
fleisch, Sokolojf). 

Vzhledem  k vlastnostem  sliznice  samé  nalézáme,  že  jest  více 
méně  překrvená,  z pravidla  nejmocněji  na  vchodu  do  hrtanu  a na  ho- 
řejší ploše  příklopky,  naduřelá,  zkypřelá  na  místech,  kde  není  výpotku, 
že^  jest  bledá,  mdle  lesklá,  někdy  krevními  výlevy  prosáklá  i také  zhu- 
stělá  na  místech  pod  výpotkem.  V případech,  kde  nemoc  již  delší 
čas  trvá,  shledá  se  na  sliznici  hleno-hnisavý  výměšek,  který  i pod 
pamázdrou  se  nalézá.  Muohdy  přicházejí  na  sliznici  oděrky  aneb  dosti 
hluboko  sahající  ztráty  sliznice  Hluboko  sahající  ztráty  hmoty  sliz- 
nice pozorovali  jsme  ve  třech  případech.  Hluboko  sahající  vředovatění 
má  v zápětí  zúžení  hrtanu  následkem  jizvy.  Pozorujeme  to  velmi 
zřídka,  poněvadž  nemocní  již  dříve  umrou.  Pod  drobnohledem  jeví 
se,  že  sliznice  jest  vždy  poslizky  zbavená,  že  její  hořejší  vrstva  pro- 
stouplá jest  četnými  kulatými  buňkami,  které  cévy  krevní  stlačí,  pročež 
sliznipe  se  stane  bledou,  chudokrevnou.  Otvory  slizných  žláz  jsou  roz- 
Síreny  a hlenovitým  obsahem  naplněny  následkem  ucpání  otvoru.  Birch, - 
Hwschfeld  má  za  to,  že  obsah  žláz  v případě,  že  může  býti  vy- 
prázdněn, částečně  způsobuje,  že  pamázdra  se  odlupuje. 

Z drobnohledného  nálezu  v sliznici  vyplývá,  že  účinek  vláknitého 
zánětu  hrtanu  se  neobmezuje  toliko  na  to,  že  výměšek  na  povrchu 
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sliznice  na  způsob  mázder  sc  vyskytuje,  nýbrž  že  také  se  rozšiřuje 
na  hořejší  část  sliznice  samé. 

Sliznice  zmatou  hmotou  a kulatými  buňkami  prostouplá  jest  někdy 
několik  mm.  tlustá.  Vyléčení  zde  může  se  toliko  státi  se  ztrátou  sliz- 
nice t.  j.  úmrti.  Takové  případy  dosvědčují,  že  croup  a mázdřivka 
ve  smyslu  pitevním  se  spojují,  tudíž  že  rozdíl  croupu  a mázdřivky  se 
zakládá  toliko  na  stupni  vývinu  téhož  vláknitého  pochodu,  který  na 
sliznici  se  dohrává.  Tomu  nasvědčuje  také  pozorování,  že  pamázdra 
místy  snadno  odloupuoti  se  dá,  místy  však  bez  úrazu  sliznice  odlou- 
pnouti  se  nedá,  a že  po  mázdřivce  hltanu  často  croup  hrtanu  nastává. 

Kdyby  se  potvrdilo,  že  mázdřivka  vzniká  Vlivem  cizopasných 
plísní,  měli  bychom  sice  důležitý  poznatek  — byť  i pouze  mikrosko- 
pický — pro  rozeznání  mázdřivky  od  croupu,  avšak  až  potud  jest 
vše  — jenom  pium  desiderium. 

Mimo  sliznici  vyskytují  se  pitevní  změny  při  vláknitém  zánětu 
hrtanu  taktéž  na  jiných  částech,  z nichž  se  lirtau  skládá.  P o d s 1 i z- 
ničuí  vazivo  jest  více  méně  nasáklé,  syrovatečně  naduřelé;  což 
týká  se  zvláště  vaziva  vchodu  do  hrtanu,  příklopku,  vazů  kouvico-pří- 
klopkových  a jazyko-příklopkových,  které  za  tou  příčinou  se  chvějí 
(zbubření  voduaté). 

Také  o chru  stavíce  jakož  i svaly  hrtanové  bývají  více 
méně  postiženy.  Ona  bývá  naduřelá,  bez  lesku,  provlhlá,  tyto  jsou 
měkké,  provlhlé,  bledé. 

Nemoc  hrtanu  sdružuje  se  skoro  vždy  současně  s onemocněním 
hltanu,  průdušnice  a průdušek.  Obyčejně  tudíž  při  ohledání 
mrtvoly  setkáváme  se  s pitevními  změnami  jmenovaných  ústrojů,  a pi- 
tevní změny  hltanu  a hrtanu  ve  svém  vyvinutí  mocnější  a pokročilejší 
jsou  než  změny  průdušnice  a průdušek.  Slovem  vidíme  pak  typus 
sestupujícího  croupu  (croup  descendens).  Sliznice  hltanu 
jest  více  méně  překrvená,  naduřelá,  zkypřelá,  hnisavým  aneb  hleno- 
hnisavým,  místy  i vláknitým  povlakem  co  do  rozsahu  všelikým  pokrytá. 
Žlazlcy  slizné  na  zadní  ploše  hltanu  jsou  z pravidla  naduřené  a 
vystupují  jako  šedé  uzlíčky  všeliké  velikosti.  Obě  mandle  jsou. 
zvětšeny,  více  méně  tmavočervené,  šťavnaté,  někdy  hnisem  prosáklé 
i také  rozštěpené.  Je-li  hrtan  sídlem  mázdřivkovitého  zánětu,  podává 
nám  změny  mázdřivky  (viz  svazek  I.).  V průdušnici  nalézáme  bud 
jenom  hrubě  pěnitý,  hlenovitý  obsah  bez  patrné  změny  sliznice  samé 
aneb  hleuohnisavý  neb  čistě  hnisavý  obsah,  při  čemž  sliznice  jest  více 
méně  význačně  překrvená,  naduřelá  a zkypřelá.  Mnohdy  přichází  zase 
na  sliznici  tenounký,  odtud  snadno  přehléduutý,  nažloutlý,  blánovitý 
aneb  chumáčkovitý  povlak  různé  velikosti,  aneb  více  méně  tlustý,  volně 
přiléhající,  hnisem  ponejvíce  obklíčené,  rourovité  útvary.  Mezi  nased- 
linami  a pod  nimi  jest  sliznice  průdušnice  více  méně  červená  aneb 
bledá,  zkypřelá,  někdy  krevními  výlevy  prostouplá.  Jen  zřídka  pozo- 
rujeme na  sliznici  průdušnice  zrnitý,  otrubovitý,  k sliznici  pevně  při- 
léhající žlutavý,  špinavě  žlutý,  špinavě  šedý,  hnědý,  zpukřelý  výpotek. 

Dosud  pozorovali  jsme  formu  tu  zánětu  průdušnice  (tracheitis 
dipktheritica)  v průběhu  croupu  hrtanu  u jistého  chlapce.  Okolnosť, 
že  nemoc  hrtanu  na  průdušnici  přechází,  vyjasňuje  nám  dostatečně, 
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proč  pamázdry  průdušnice  nejčastěji  sedí  v hořejší  části  na  blízku 
hrtanu. 

Vředovatění  na  sliznici  průdušnice  pozorováno  již  často  {Vídal, 
Goupil , Barthez , li.  Roger  a j.),  ponejvíce  jest  příčina  tohoto  vředo- 
vatění kanyla. 

Průdušky  nejeví  jen  zřídka  při  croupu  hrtanu  žádných  pi- 
tevních změn,  obyčejně  poskytuje  jejich  sliznice  katarrhální  příznaky  : 
překrvení,  zkypřelosť,  naduřelosť,  hlenohnisavý  aneb  hnisavý  obsah. 
Avšak  i pamázdry  všelikého  dosahu  a rozsahu  shledáme  na  sliznici 
průdušniček,  které,  jsou-li  mocnější,  zúžení  dutiny  průdušek  způsobují. 


Mnohdy  jsou  průdušinky  naplněny  i úplně  ucpány  vláknitým  vý- 
potkem,  častěji  však  hlenem,  hnisem,  při  čemž  sliznice  mocné  červená 
a značně  naduřelá  jest,  a průdušinky  samé  někdy  souměrně  rozšířeny 
jsou.  Tato  změna  průdušinek  dotýká  se  z pravidla  toliko  průdušiuek 
v zadních,  dolejších  částech  plic.  Vředovatění  na  sliznici  průdušek 
přichází  velmi  zřídka. 

časté  stýkání  se  vláknitého  zánětu  hrtanu  s tímtéž  zánětem 
hltanu,  průdušnice  a průdušek  přimělo  jednotlivé  lékaře  k tomu,  že 
pozorované  případy  k tomu  účelu  sestavili.  Dosud  se  rozcházejí  vý- 
sledky. Sanne  shledal,  že  ze  1172  případů  croupu  ve  142  nebyl 
hltan  zachvácen.  Guersant  udává,  že  jenom  asi  v ,/2  0,  Ber  (jer  on 
v V3)  V authier  a Boudet  v polovici  případů  pouze  hrtan  byl  sídlem 
nemoci.  Sieiner  praví,  že  mezi  21  případy  byl  20krát  hltan  spolu 
postižen.  Kroenlein  shledal,  že  ze  241  na  berlínské  chirurgické  kli- 
nice pozorovaných  případů  mázdřivky  bylo  46,  kde  mázdřivkovitý  zánět 
hrtanu  a průdušnice  se  objevil  bez  podobné  nemoci  hltanu  a nosu 
(tudíž  19"/0  klinického  materiálu).  Rauchfuss  pozoroval,  že  ze  167 
v dětské  nemocnici  Petrohradské  pozorovaných  případů  vláknitého  zá- 
nětu hrtanu  a průdušnice,  pak  hrtanu,  průdušnice  a průdušek  bylo 
32  bez  podobného  zánětu  v hltanu  (asi  19%)  a že  u 12  mezi  57  ze- 
mřelých dětí,  které  pitvány  byly,  nebylo  žádné  nemoci  hltanu.  K tomu 
cíli  sestavil  Rauchfuss  případy,  které  ilussenot,  Boudet,  Bolin,  M. 
Peter,  Bartels  a Steiner  ve  svých  spisech  udávají  a shledal,  že  mezi 
382  případy  bylo  13,  kde  jenom  hrtan,  132,  kde  hrtan  a průdušnice, 
186,  kde  hrtan,  průdušnice  a průdušky,  3,  kde  průdušnice  a průdušky 
jevily  vláknitý  výpotek;  v ostatních  případech  byly  katarrhální  pří- 
znaky a změny  již  sestupné  nemoci.  Ze  svrchu  udaných  v Petro- 
hradské dětské  nemocnici  zemřelých  a pitevně  ohledaných  57  případů 
vláknitého  zánětu  přihodil  se  zánět  7krát  toliko  v hrtanu,  17krát 
v hrtanu  a průdušnici,  30krát  v hrtanu,  průdušnici  a průduškách 
jednou  v průdušnici  a průduškách ; dvakrát  nalezeny  změny  sestupného 
pochodu  v hrtanu  a průdušnici.  K témuž  cíli  sestavili  jsme  184 
nemocnici  zemřelých  dětí,  které  za  živa  příznaky 

hS^Í«\^U».JfeVlly-  U ^ dětí  ^ J'enom  hrtan,  u 97  hltaný 
a l ? a průdušnice’  u 18  hltan,  hrtan,  průdušnice 

o"  a U } hrta“’  fůdušnice  a průdušky,  kde  vláknitý  vý- 
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zánětu  v hořejších  vzduchovodech  dá  se  s určitostí  vyvoditi,  že 
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vláknitý  zánět  hrtanu  ncjcastčji  sleduje  zánět  hltanu,  že  tudíž  nepod- 
léhá žádné  pochybnosti,  že  nejčastější  příčina  crouposního  zánětu  hrtanu 
jest  vláknitý  zánět  hltanu  a že  dle  toho  croup  hrtanu  sám  o sobě 
řidčeji  se  objevuje.  Avšak  v příčině  šíření  se  zánětu  po  ostatních 
vzduchovodech  nemůžeme  se  určitě  vysloviti,  poněvadž  rozšíření  crou- 
posního  zánětu  závisí  na  tom,  jak  dlouho  nemocná  osoba  žije,  pak  na 
tom , nevyskytnou-li  se  mezi  tím  nemoci , které  způsobí , že  zánět 
v oboru  vzduchovodu  se  tím  vyčerpá  a odtud  více  se  siřití  nemůže, 
dále  na  tom,  připouští-li  základní  nemoc,  aby  vláknitý  zánět  se  rozši- 
řoval. Na  základě  toho  důvodu  myslíme,  že  takové  sjednocení  v pří- 
čině výsledků  statistického  sestavení  o šíření  se  vláknitého  zánětu  na 
sliznice  dýchadel  se  uikdy  docíliti  nedá,  aby  se  ho  k určitému  výroku 
použiti  dalo. 

Pitevní  změny  plicní  zakládají  se  dílem  na  onemocnění 
průdušinek,  dílem  na  zúžení  hrtanu.  Nemoci  plicní,  které  při  ohle- 
dání pitevním  nalézáme,  jsou  tudíž  výhradně  nemoci  následné.  Rozumí 
se  samo  sebou,  že  jsou  nemoci  plicní,  které  jsou  článkem  nemoci, 
v jejížto  průběhu  vláknitý  zánět  hrtanu  se  vyskytl.  Nemoc  plicní  není 
pak  odvislá  na  nemoci  hrtanu.  Při  pitevním  rozpoznání  musíme  vždy 
na  zřeteli  míti,  že  taková  událost  se  přiházívá. 

Nejobyčejnější  změna  pitevní  jest  ta,  že  plíce  v předních 
částech  jsou  více  méně  vzduchem  nadmuté,  bledé,  více  méně  suché, 
v zadních,  zvláště  v dolejších,  tmavočervcué,  překrvené  a poněkud 
zhuštělé.  Při  otevření  hrudníku  vidíme  proto,  že  plíce  uesplaskují, 
nýbrž  se  ven  tísní.  Další  změny  jsou : rozedma  sklípková,  mezilaloč- 
ková  a podpohrudniční,  krevnaté  a syrovatečné  napouštění  plicní  duž- 
niny,  plstnatosť,  laločkovitý  zánět  plic  (tak  zvaný  katarrbální),  zánět 
plicní  crouposní,  náhlé  zbubření  plic,  velmi  zřídka  sněť  plicní.  Proč 
přední  a hořejší  části  plic  jsou  vzduchem  přeplněny  a chudokrevné, 
kdežto  zadní  a dolejší  překrvené,  proč  zde  toliko  plstnatosť,  zbubření, 
zánět  shledáme,  spočívá  především  v změněném  způsobu  dýchání  ná- 
sledkem zúžení  hrtanu.  Způsob  dýchání  jest  totiž  ten,  že  přední  čásť 
výhradně  se  namáhá,  pročež  vzduch  toliko  do  této  části  vniká,  kdežto 
zadní  čásť  při  takovémto  dýchání  jen  málo  pracuje,  aneh  dokonce  ne- 
pracuje. Že  vzduch  dostati  se  nemůže  k plicní  dužnině,  děje  se  také 
tím,  že  průdušinky  hlenem  neb  hnisem  velmi  často  jsou  ucpány.  Z pra- 
vidla nalézáme  tudíž,  že  plicní  dužnina  jest  atelektatická,  zanícená, 
voduatě  zbubřelá  na  blízku  ucpaných  průdušinek.  V příčině  rozšíření 
vláknitého  zánětu  poukazuje  Bartels  k okolnosti  velmi  pozoruhodné. 
Že  zadní,  zvláště  dolejší  čásť  plic  následkem  zúžení  hrtanu  se  stane 
překrvenou,  tím  jest  jaksi  vykázáno  vláknitému  zánětu,  jak  se  má  roz- 
šiřovati  z průdušuice  11a  průdušky.  Překrvená  a k tomu  naduřelá 
sliznice  průdušek  jest  totiž  způsobilejší  pro  šíření  zánětu  než  sliznice 
bledá,  chudokrevná,  vzduchem  komprimovaná,  které  vlastnosti  sliznice 
průdušek  v přední  části  plic  má.  Tvrzení  Bartélsovo  dotvrzuje  sc 
autopsií  u dětí,  11  nichž  vykonána  tracheotomie.  Vláknitý  zánět  nalézá 
se  zde  někdy  v předních  (hořejších)  průduškách,  kdežto  zadní  dolejší 
jsou  volné  následkem  toho,  že  překážka,  t.  j.  zúžení  hrtanu,  se  od- 
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Pohrudnice  jest  obyčejně  nezměněná,  někdy  na  zadních  částech 
plic  překrvená  i jeví  sem  tam  krevní  podlitiny,  jen  zřídka  stopy  vý- 
potku.  — 

Mimo  emfysemu  plic  pozoruje  se  druhdy,  že  pod  meziplíc- 
nicí  mešká  vzduch.  V některých  případech  vidíme,  že  nastoupí 
kožní  emfysem,  který  vycházeje  z hrudní  dutiny  se  prostírá  po  pod- 
kožním vazivě  krku,  přední  ploše  hrudníku  a některého  ramena.  V nej- 
vyšších  stupních  jest  veškeré  vazivo  podkožní  vzduchem  prostouplé 
až  i na  prstech.  Rozedma  plicní,  meziplicní  a kožní  vyskytuje  se 
často,  koná-li  se  tracheotomie.  Bartels  tvrdí,  že  rozedma  vždy  se  ob- 
jevuje u tracheotomovaných  dětí  a vysvětluje  její  vznik  tím,  že,  odstrauí-li 
se  náhle  zúžení  hrtanu  tracheotomií,  vzduch  takovou  silou  do  volných 
průdušek  a plicních  sklípků  vniká,  že  dužnina  se  trhá.  Vzduch  pak 
snadno  vnikne  do  vaziva  pohrudnice,  meziplícnice  atd. 

Výklad  Bartélsův  není  však  všeobecně  platný,  neboť  emfysem  se 
pozoruje  u případů,  u nichž  se  dělala  tracheotomie,  a kde  nejsou  prů- 
dušky ucpány,  pozoruje  se  také  při  záduše.  Vzduch  může  ostatně 
také  vniknouti  do  vaziva  kožního  již  za  vykonávání  operace. 

Další  pitevní  změny,  které  nalézáme  při  ohledání  mrtvol, 
jsou : zamodralé,  zsinalé  skvrny  rozličného  rozsahu  v kůži  na  zadních 
částech  těla,  krevní  podlitiny  kožní,  překrvení  plen  mozkových  a mozku, 
hojné  množství  tmavočervené  krve  a krevní  sraženiny  ve  splavech  lebky  ; 
překrvení  brzlíku,  veliké  cévy  na  krku  také  krví  jsou  přeplněny ; hojné 
sraženiny  krevní  a vláknité  v dutinách  srdečních,  bledé  aneb  překrvené, 
svadlé  aneb  stažené,  někdy  místy  ztučnělé  srdce;  zvětšená,  tmavočer- 
vená,  znustělá,  více  méně  na  dřeň  bohatá  slezina  často  s patrně  na- 
duřelými  tělisky  Malphigiovými ; zvětšená,  překrvená,  někdy  ztučnělá 
játra;  překrvené,  více  méně  ztučnělé,  více  méně  brightickým  zánětem 
postižené  ledviny ; zvětšení  zvláště  žláz  průdušních,  okružních  a střev- 
ních. Většina  udaných  pitevních  změn  jest  podmíněna  městnáním  krve 
následkem  přerušeného  dýchání. 

V případech,  kde  dotyčná  osoba  již  nějakou  nemoc  přestála  aneb 
některou  nemocí  stižena  jest,  dříve  než  vláknitý  zánět  hrtanu  se  byl 
vyskytl,  tedy  kde  nemoc  hrtanu  druhotně  vystupuje,  vyskytují  se  kromě 
již  vzpomenutých  také  jisté  změny  jinému  onemocnění  náležící.  V pří- 
čině té  budiž  nahlédnuto  do  odborných  pojednání  o takovéto  nemoci. 

Příznaky  a průběh. 

Přihlížejíce  k pitevním  změnám,  jež  vláknitý  zánět  v hrtanu  v zá- 
pětí má,  uznáme,  že  pitevní  následky  za  živa  nezbytně  se  jeviti  musí 
příznaky,  zakládajícími  se  v tom,  že  jednak  činnosti  hlasových  vazů 
jest  přerušena,  jednak  že  vzduchu  jest  porušena  cesta  v hrtanu.  Čin- 
nost vazů  hlasových  trpí  tím,  že  tyto  následkem  záuětlivých  změn  po- 
zbývají schopnosti  k náležitému  chvění ; cesta  pro  vzduch  hrtanem  jest 
porušena,  poněvadž  dutina  hrtanová  zánětlivými  změnami  pitevními  jest 
zuzena.  Příznaky,  s kterýmiž  lékař  u postele  nemocného  záškrtem 
postiženého  především  se  potkává,  jsou:  změna  hlasu  a zúžení 
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hrtanu,  jejichžto  stupeň  jest  rozličuý  dle  toho,  jakého  rozsahu  a do- 
sahu zánět  dospěje. 

Přihlížejíce  však  k dalším  pitevním  změnám,  uznáme  zase,  že 
kromě  vzpomenutých  příznaků  ještě  jiné  za  živa  vyskytnouti  se  musí, 
těmi  pak  obraz  nemoci  jakož  i její  průběh  všeliké  tvářnosti  nabývá. 
Uvážíme-li  pak  k tomu,  že  základní  příčina  na  objevení  se  nemoci  a 
na  její  průběh  bez  účinku  není,  nahlédneme,  že  obraz  a průběh  vlák- 
nitého zánětu  hrtanu  i dle  příčiny  jisté  zvláštnosti  nám  poskytovati 
bude.  Z toho  všeho  vidčti  lze,  že  vláknitý  zánět  hrtanu  (záškrt, 
croup)  u postele  nemocného  co  do  obrazu  nemoci  a průběhu  velmi 
rozmanitý  jest. 

Y průběhu  vláknitého  onemocnění  hrtanu  rozeznával  již  Home 
jistá  období.  Home  sám  ustanovil  dvě,  francouzští  a němečtí  spiso- 
vatelé udávají  tři.  První  období,  zvané  prodromální  čili  initiální, 
zahrnuje  příznaky,  které  v době  od  počátku  onemocnění  až  do  zjevení 
se  prvních  známek  zúžení  hrtanu  se  vyskytují.  Období  to  trvá  1 — 10, 
obyčejně  však  3 —4  dny.  Pochybuje  se  nyní  velice,  že  by  kdy  schá- 
zelo a že  by  nemoc  hrtanu  hned  v plné  míře  a prudkosti  začínala. 
Druhé  období,  vyvinujíc  se  znenáhla,  vyznačuje  se  příznaky  zúžení 
hrtanu  a dusivými  záchvaty.  Trvání  jeho  kolísá  mezi  půlí  dne  až 
7 dny,  v průměru  trvá  3 dny.  Objevením  se  příznaků  asfyktických 
počíná  třetí  období  (stadium  aspkycticum). 

Období  vláknitého  zánětu  hrtanu  nejsou  přísně  od  sebe  oddělena, 
naopak  stýkávají  velmi  často  pospolu  tak,  že  začátek  a konec  každého 
období  obyčejně  stanovití  nelze.  Pouze  z praktického  stauoviska  dají 
se  tato  období  poněkud  oceniti.  Lékařové,  kteří  vláknitý  zánět  hrtanu 
pokládají  za  nakažlivý,  rozeznávají  také  období  inkubace  a praví, 
že  trvá  tři  dni. 

Nemoc  tato  vyskytuje  se  buď  jako  prvotné  aneb  druhotné  onemoc- 
nění, jak  bylo  udáno  v příčiuosloví.  Na  onom  místě  poukázáno  taktéž 
k tomu,  že  nemoc  tato  u dětí  mnohem  častěji  přichází  než  u dospělých 
a že  u dětí  prudcí  příznaky  způsobuje  než  u dospělých.  V příčině  té 
pojednáme  o příznacích  a průběhu  vláknitého  zánětu  hrtanu  předkem 
u dětí  a pak  u dospělých. 

Výše  udáno,  že  croup  hrtanu  jen  velmi  zřídka  hned  vší  prud- 
kostí vystupuje,  že  naopak  obyčejně  znenáhla  se  vyvíjí.  Má  se  sice  za 
to,  že  tato  nemoc  hrtanu  náhle  i rázem  povstává,  avšak  to  zakládá 
se  na  tom,  že  předcházející  uebo-li  initiální  příznaky  mnohdy  jen  ně- 
kolik hodin  trvají  aneb  že  tak  nepatrný  jsou,  že  se  jim  žádné  důleži- 
tosti nepřikládá,  tudíž  se  snadno  přehlédnou.  Lékař  sám  má  málokdy 
příležitost  pozorovati  nemoc  hned  od  počátku,  z pravidla  bývá  volán 
k nemocnému,  když  nemoc  tohoto  již  dosáhla  značnějšího  poněkud 
vývinu. 

Počátek  hr taliového  croupu  tvoří  objevení  se  příznaku 
katarrhu  nosu  a hltanu , k nimž  se  přidružují  příznaky  hrtanové. 
Mnohdy  dostavují  se  vedle  příznaků  nosního  a hltanového  katarrhu 
příznaky  katarrhu  průdušek.  Během  této  doby  vidíme,  že  dítě  jest 
podrážděné  a měnivé  nálady,  že  často  kýcliá,  smrká,  že  mu  teče  z nosu, 
Že  má  nos  ucpaný,  že  občasně  pokašlává,  že  hlas  jest  drsný,  nejasný, 
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že  dítě  obtížně  polyká,  že  si  naříká  na  bolení  krku,  že  spaní  jest  pře- 
rušené, že  dítě  jest  u večer  poněkud  horké,  že  ho  mrazívá.  Obyčejem 
jest,  že  děti  při  tom  si  ještě  hrají,  jsou  dosti  veselé,  že  jim  jídlo 
chutná  a že  nemají  nápadně  zvětšenou  žízeň.  Bedliví  rodičové  pozo- 
rují sice,  že  dítěti  něco  jest,  avšak  všeobecně  zůstávají  tyto  na  pohled 
nepatrné  příznaky  nepovšimnuty. 

Dříve  aneb  později,  obyčejně  brzy  po  vystupování  jmenovaných 
příznaků,  začnou  v popředí  se  tisknouti  příznaky,  poukazující  k tomu, 
že  hrtan  jest  značněji  zanícen.  Vyskytnou  se  totiž : suchý,  drsný,  dutý, 
šfěkavý,  kokrhavý  kašel  a drsný,  často  přeskakující,  chraplavý  a sípavý 
hlas.  Bolesti  v krajině  hrtanové  scházejí  obyčejně,  za  to  bývají  dý- 
chání a puls  vždy  téměř  zrychleny.  Tento  kašel  a chrapot  vyskytuje  se 
někdy  za  vysoké  horečky  (39 — 40°  C.).  Štěkavý  kašel,  také  záškrtový 
(Crouphusten)  zvaný,  jest  tak  význačný,  že  vždy  jej  zas  pozná  ten, 
kdo  jej  jednou  slyšel.  Není  sice  podstatným  znakem  vláknitého  zánětu 
krtanu,  poněvadž  jej  vídáme  také  při  katarrhálním  zánětu  hrtanu, 
avšak  poněvadž  tak  často  jest  úvodním  příznakem  croupu,  má  každý 
strach  z něho.  Protož  jest  záškrtový  kašel  strašákem  velikým,  ne 
snad  jenom  pro  lékaře,  ale  i pro  rodiče.  Kdo  z praktických  lékařů 
nezná  vyděšený  výraz,  třesoucí  hlas,  chvění  se  těla  rodičů,  přistoupí-li 
lékař  k dítěti,  které  štěkavě  kašlalo  ? Jaký  poplach  v kruhu  rodiny 
povstává,  zakašle-li  dítě  štěkavě ! Jest  snad  lékař  potěšen  zprávou,  že 
dítě,  které  zdánlivě  zdrávo  si  ulehlo,  se  probudilo  za  příznaku  štěka- 
vélio  kašle?  — Náleží  to  k zvláštnosti  toho  kašle,  že  řidčeji  ve  dne, 
častěji  v noci  se  dostavuje,  když  dítě  již  několik  hodin  spalo,  tudíž 
obyčejně  před  půlnocí,  někdy  teprve  až  k ránu. 

Až  potud  potkáváme  se  s příznaky,  které  taktéž  u katarrhálního 
zánětu  hrtanu  přicházívají.  Odtud  zove  se  toto  předcházející  období 
také  katarrhálním  (stadium  catarrhale).  Kdežto  až  potud  často  se 
opakující  pískavý,  štěkavý  kašel  vždy  více  zřídka  se  objevuje  a ko- 
nečně přestává,  trvá  chraptivost  nepřetržitě  dále,  leč  na  krátkou  dobu 
se  někdy  ztrácí,  mimo  to  zvyšuje  se  znenáhla  vždy  víc  a více,  až 
k úplnému  bezhlasí,  takže  dítě  jen  s těží  nějaký  zvuk  vyraziti  aneb 
pouze  šeptati  může.  Kašel  jest  nyní  suchý,  krátký,  bezzvuký,  kokrhavý; 
hlas  šeptavý,  bezzvuký,  někdy  přeskakuje  ve  vysoké,  ostré,  fistulové 
zvuky  následkem  toho,  že  oteklé  a často  již  výpotkem  pokryté  vazy 
hlasové  při  mluvení  se  mžikem  dotýkají.  Tyto  fistulové  zvuky  podo- 
bají  se  někdy  kokrhání  malých  kohoutků.  Konečně  vidíme  sice,  že 
dítě  kašle  a mluví,  avšak  neslyšíme  to.  Celkový  stav  dítěte  jest  již 
více  méně  tknut;  obyčejně  spatříme,  že  dítě  není  tak  veselé,  že  jest 
omrzelé,  plačtivé,  že  nemá  dřívější  chuť  k jídlu,  že  mnohem  více  pije, 
ze  horečka  u večer  poněkud  stoupá.  U některých  dětí  jeví  se  okolí 
hrtanové  poněkud  oteklé,  bolestivé  a mizni  žlázy  krční  a podčelistni 
jsou  naduřeny.  Mezi  tím  vyvíjí  se  známky  zúžení  hrtanu.  Vde- 
chovaní stane  se  slyšitelným,  táhlým,  pískavým,  fr čivým , srkavým. 
aeiest,  který  vdech  způsobuje,  podobá  se  někdy  šelestu,  který  povstává, 
rezeme-h  něco  pilou.  Šelest  ten  jest  někdy  tak  mohutný,  že  jej  sly- 


šíme  ve  vedlejším  pokoji  nemocného  dítěte, 
napořád  namáhavějším,  obtížnějším. 


Dýchání  samo  stává  se 
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Dr.  Theodor  Neureutter.  Nemoci  hrtanu. 


Nyní  nastanou  tak  zvané  kašlavé  neb  záškrtové  záchvaty 
(Croupparoxysmeu).  Tyto  kašlavé  záchvaty  vyskytnou  se  někdy  již 
v době,  kde  máme  pouze  katarrhální  příznaky,  avšak  záchvaty  nejsou 
nikdy  tak  prudké,  netrvají  tak  dlouho,  jako  záchvaty  vyskytující  se 
v době,  kde  nastaly  známky  počínajícího  aneb  již  pokročilejšího  zúžení 
hrtanu.  Dítě  probudí  se  náhle,  dýchajíc  rychle  a namáhavě  hází  sehou 
v posteli,  vyskakuje  aneb  žádá  s postele,  děsí  a chvěje  se.  V záchvatu 
takovém  pozorujeme,  že  výraz  obličeje  jest  úzkostlivý,  vyděšený,  že 
obličej  jest  zarudlý,  poněkud  oteklý,  že  žíly  v krajině  čelní  a skráňové 
jakož  i hrdelnice  jsou  překrveny,  že  kašel  jest  bezzvuký,  krátký,  dý- 
chání zrychlené,  puls  častý,  kůže  palčivá  a že  pot  vystupuje  na  čele. 
S každým  záchvatem  zvyšuje  se  dusnost,  která  také  po  nějaký  čas  po 
záchvatu  trvá. 

Záchvat  končí  tím,  že  dítě  vykašle  aneb  vydáví  nepatrné  množství 
tuhého,  táhlého,  hnisem  pomíšeného  hlenu,  načež  umdlené  dítě  klesne 
a usne.  Z počátku,  kdy  záchvaty  ještě  jsou  mírné,  spí  dítě  po  zá- 
chvatu na  pohled  tiše  dále,  vyskytne-li  se  záchvat  v noci.  Rodiče 
domnívajíce  se,  že  nemoc  přešla,  že  se  zlomila,  nepřikládají  záchvatům 
tak  veliké  váhy  a nevolají  ani  lékaře.  Této  nešetrnosti  se  strany 
rodičů  padá  veliký  počet  dětí  za  oběť.  Tyto  kašlavé  záchvaty  opa- 
kují se  v neurčitých  dobách,  ale  čím  dále  častěji  se  opakují  a tím 
více  přibývá  jejich  prudkosti.  Někdy  shledáme,  že  chrkel  sestává 
z hlenu,  z hnisu  a z jednotlivých  částí  pamázdrovitého  výpotku.  Z po- 
čátku vyskytují  se  záchvaty  tyto  zřídka  během  dne,  z pravidla  u večer 
aneb  ještě  častěji  v noci ; později  pozorujeme  je  sice  také  často  ve 
dne,  avšak  hojnost  záchvatů  padá  vždy  do  doby  večerní.  V prvních 
hodinách  dopoledních  nastávají  záchvaty  velmi  zřídka,  za  to  opakují 
se  někdy  vícekráte  za  noc.  Y přestávkách  zbývá  sípání,  bezzvuký, 
dráždivý  kašel , prodloužený  vdech  a horečka.  Táhlý  vdech  bývá 
obzvláště  v popředí,  zmocní-li  se  dítěte  nepokoj.  Současně  stává  se 
celkový  stav  nemocného  dítěte  patrně  horším. 

V dalším  průběhu  nemoci  ustupuje  vždy  víc  a více  záchvatový 
ráz  svíravých  neb  záškrtových  příznaků  a místo  toho  vyvíjí  se  stálá 
dusnost  (třetí  období,  stadium  asphycticum).  Přestávky  mezi  záškrto- 
vými záchvaty  úlevy  přestanou  tudíž  dále  zcela.  Jednak  porušené 
dýchání  následkem  místního  nemocného  pochodu,  jednak  potřeba  vzduchu 
vzniklá  nedostatečným  přístupem  vzduchu  do  plic  pudí  dítě  k tomu, 
aby  všech  dýchacích  svalů  používalo  v míře  jak  možno  největší,  by 
hrudník  všemožně  rozšiřovalo  a tím  úlevu  v dusnosti  sobě  zaopatřilo. 
Poněvadž  vzduchu  jest  znesnadněn  přístup  k plícím,  zřeďuje  se  při- 
měřeně vzduch  v plících  napořád  víc  a více,  což  má  za  následek,  že 
hrtan,  bránice,  jamky  nad-  a podklíčkové  se  vpačují.  Tím  vznikají 
rozličné  příznaky,  které  vidíme,  proměnila-li  se  dříve  občasná  dusnost 
u dítěte  ve  stálou.  Oči  jsou  vypouleny,  chřípě  rozevřeny,  ústa  otev- 
řena, křídla  nosu  pohybují  se  živě,  pysky  a tváře  modrají,  obličej  jest 
úzkostlivý,  hlava  zpět  nakloněna,  páteř  rovně  natažena,  svaly  krční, 
prsní  a břišní  jsou  na  nejvýše  činné,  hrtan  pohybuje  se  živě  nahoru 
a dolů,  leží  však  poněkud  hlouběji,  krk  jest  napnutý,  jamky  nad-  a 
podklíčkové,  jamka  hrdelní,  pak  důlek  žaludeční  jakož  i dolejší  část 
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hrudní  kosti  a dolejší  žebra  vpačují  se  při  vdechu  do  vnitř,  následkem 
toho  vznikají  na  jmenovaných  místech  více  méně  hlubdké  brázdy  a pro- 
hluheniny.  Ydecli  se  děje  pomalu  a jest  táhlý,  někdy  pískavý,  slyši- 
telný, hlasitý,  obtížný  a mnohdy  urychlený.  Dítě  jest  velmi  nepokojné, 
sedí  ponejvíce  v posteli,  mění  rázem  polohu,  leželo-li  krátký  čas  s hlavou 
vysoko  podloženou,  vyměňuje  velmi  často  své  místo,  hází  sebou  v po- 
steli, vyskakuje,  žádá  neustále,  aby  bylo  chováno,  při  čemž  pevně  se 
zachycuje  a drží  osoby,  která  ho  chová;  avšak  netrvá  tak  dlouho, 
žádá  zase,  aby  do  postele  položeno  bylo,  opírá  se  o nejbližší  pevné 
předměty,  rukama  sahá  občas  a chytá  se  za  krk,  dávajíc  tím  na  jevo, 
že  ho  zde  něco  škrtí,  tahá  se  za  jazyk,  nos  a pysky,  upadne,  jsouc 
umdleno  a stává  se  poněkud  pokojnějším  i zdřímne,  vždy  však  zase 
procitne  a vyděsí  se,  načež  dřívější  nepokoj  začíná.  Trapný  stav  dí- 
těte, jehož  pohled,  jak  Niemeyer  docela  podotýká  správně,  k nejsmut- 
nějším a k nejžalostnějším  náleží,  přechází  dle  toho,  jaký  další  průběh 
jest,  dříve  nebo  později  v období  skleslosti,  asfyxie,  neobrátí-li 
se  nemoc  k lepšímu. 

K příznakům  zúžení  hrtanu  přidružují  se  nyní  příznaky  otravy 
krve  kyselinou  uhličitou.  Velký  nepokoj  dítěte  sleduje  veliká 
vratkost,  veliká  tělesná  zmalátnělosť,  nápadná  lhostejnost  a náchylnost 
k spaní.  Při  tom  jest  obličej  bledý,  oční  víčka  jsou  dopola  otevřena, 
zrak  se  stává  mdlým,  lesk  oční  se  ztrácí,  kůže  zvláště  v obličeji,  na 
pyscích  a na  obvodových  částech  těla,  jakož  i viditelné  sliznice  napořád 
více  modrají  a fialově  namodrale  se  zbarvují  a kůže  při  tom  stydne 
a stává  se  bezcitnou.  Dýchání  promění  se,  takže  se  zrychlí,  stane  se 
povrchním  a že  nezřídka  pozbude  rázu  šelestivého  a pískavého.  Dusnost, 
která  po  procitnutí  dítěte  ze  spavosti  aneb  za  příčinou  ještě  někdy 
sem  a tam  se  objevujícího  kašlavého  záchvatu  se  ukáže,  mizí  pozne- 
náhlu, při  čemž  vdech  se  stává  zdánlivě  kratším  než  výdech.  Puls, 
který  až  potud  byl  silný  a veliký,  třebas  i zrychlený,  slábne  vždy 
víc  a více  a přibývá  co  do  rychlosti,  takže  se  stane  nesčetným; 
mnohdy  pozorujeme,  že  tep  ustává,  než  se  stane  tak  zrychleným.  Vě- 
domí, které  dítě  až  potud  mělo,  kalí  se  uyní  a ztrácejíc  se  vždy  víc 
a více,  mizí  konečně  naprosto.  Poslední  hodiny  svého  života  tráví 
dítě  sedíc  aneb  ležíc  ve  spavosti  pomalu  přibývající.  Smrť  nastane 
někdy  rychle,  jindy  zase  po  krátce  nebo  dlouho  trvajícím  tažení  po- 
sledním; u některých  dětí  předcházejí  smrť  ztrnutí  úst  a.  ztuhnutí, 
zřídka  slabé,  celkové  aneb  místní  křeče.  V případě,  že  nemoc  se 
k lepšímu  obracuje,  že  uzdravení,  vyhojení  nastane,  pozorujeme,  že 
dusivé  záchvaty  řidčeji  se  opakují  a při  tom  co  do  mohutnosti  se 
mírní,  že  svíravé  příznaky  napořád  mizí,  že  dítě  snáze,  volněji  a ča- 
stěji kašlává,  že  chraptivost  hlasu  ubývá,  za  to  zvuěnosti  hlasu  přibývá 
a konečně,  což  také  jest  nejdůležitějším,  že  horečka  klesá.  U dítěte 
nastoupí  pokojný  spánek,  vrací  se  dřívější  veselost  mysli  a chuť  k jídlu. 

Piávě  líčený  obraz  nemoci  přichází  u tak  zvaného  sestupujícího 
croupu  (Croup  descendant).  Rozdíl  mezi  ním  a místním  spočívá  to- 
liko v tom,  že  zde  pamázdry  na  sliznici  nosu,  úst,  spojivky,  hrtanu 
se  objevují,  než  hrtan  sám  onemocní,  kdežto  tam  předcházející  pří- 
znaky toliko  katarrhálního  rázu  jsou. 
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U tak  zvaného  vzestupného  croupu  (Group  ascendant)  začíná 
onemocuění  dítěte  předkem  příznaky  vláknitého  zánětu  plic,  průdušek 
a průdušnice,  ke  kterému  se  později  přidružují  příznaky,  zachvácení 
lirtanu  nasvědčující.  K této  skupině  případů  croupu  náleží  taktéž 
případy,  u nichž  vláknitý  zánět  průdušnice  a lirtanu  přechází  na  hltan. 
Případy  takové  jsou  vůbec  vzácné,  avšak  spolehlivým  pozorováním  zji- 
štěny ( Dcville , Boudet , Trousse.au , Millet , Monti , Steiner).  V nej- 
novější  době  pozorován  byl  tento  případ  v dětské  nemocnici  císaře 
Františka  Josefa  v Praze.  Dne  21.  února  1881  přijato  do  ústavu 
11  roků  staré  děvče  s dosti  silnou  spálou,  při  čemž  hltan  nepatrně 
katarrhálně  byl  zachvácen.  Dne  17.  března  bylo  děvče,  jsouc  docela  zdravé, 
propuštěno.  Dne  21.  března  dodal  otec  dítě  na  novo  do  ústavu,  po- 
něvadž se  vyskytly  stenotické  příznaky  lirtanu.  Zúžení  lirtanu,  ačkoliv 
děvče  několikráte  pamázdry  vykašlalo  a vyvrhlo,  zmohutnělo  během 
příštích  dnů,  takže  bylo  nutno  vykonati  tracheotomii  24.  března. 
Sliznice  hltanu  jevila  toliko  nepatrné  překrvení.  Dne  26.  března,  tudíž 
dva  dni  po  operaci,  6.  den  po  přijmutí  do  ústavu  vláknitý  výpotek 
na  mandlích.  Děvče  se  uzdravilo. 

Yystoupí-li  vláknitý  zánět  lirtanu  v průběhu  jiných  nemocí,  tudíž 
jakožto  druhotná  nemoc,  pozorujeme  tytéž  příznaky,  které  byly 
svrchu  udány.  Rozumí  se  samo  sebou,  že  předcházejí  příznaky  prvotní 
nemoci,  v jejichžto  průběhu  zánět  lirtanu  se  dostaví.  Příznaky  bývají 
někdy  mírnější,  často  neliší  se  žádným  způsobem  od  nepravého  croupu 
(pseudoeroup).  Vodítkem  jest  v takových  případech  to,  že  příznaky 
jsou  stálejší,  je-li  příčinou  pravý  croup. 

Vláknitý  zánét  lirtanu  u dospělých  poskytuje  nám  tytéž 
příznaky  jako  croup  krtanu  u dětí.  Vzhledem  k tomu  však,  že  hla- 
sivka dospělých  mnohem  širší  a dýchací  síla  mnohem  větší  jest,  bývají 
chorobné  příznaky  v celku  obyčejně  mírnější.  Mnohdy  scházívají  jme- 
novitě prudké  dusivé  záchvaty.  U porovnání  k dětem  jsou  subjektivní 
příznaky:  bolest,  pocit  tlaku  v krajině  lirtanu,  pocit  obtížného  dýchání 
atd.  u dospělých  mohutněji  vyznačeny.  Příčina  toho  jest  smaduo  po- 
chopitelná. Tyto  momenty  jsou  to,  proč  obraz  vláknitého  zánětu 
lirtanu  u dospělých  se  někdy  jinak  uzpůsobuje. 

V nastíněném  obrazu  jeví  se  nemoc  tato  celkem  v hlavních 
rysech.  Přikročíme  nyní  k příznakům,  které  mimo  to  při  vyšetřování 
nemocného  nalézáme. 

Sliznice  ústní,  nosní  a hltanová  jest  bud  neproměněná 
aneb  překrvená  a naduřelá  v míře  všeliké,  při  tom  jeví  se  na  ní  buď 
hlenový,  hlenohnisavý,  hnisavý  aneb  vláknitý  volně  aneb  pevně  k ní 
přiléhající  povlak  čili  nic.  Povlak,  ač-li  utvořen,  jest  obmezen  aneb 
více  rozšířen.  Překrvení,  oteklina  a po  případě  výpotek  jsou  z pra- 
vidla nejvíce  vyznačeny  na  mandlích.  Dle  toho,  jak  katarrhálni  aneb 
vláknitý  zánět  na  jmenovaných  sliznicích  nadále  se  má,  jsou  také 
místní  změny  při  vyšetřování  rozličné.  O tom  nechceme  se  dále  roze- 

pisovati.  (Viz  dotyčné  články.)  _ 1 

Krajina  hrtanová  jest  mnohdy  při  ohmatání  bolestivá,  Na*? 
duřené  mizni  žlázy  dají  se  jako  tvrdá  těliska  různé  velikosti  nalinia- 
tati.  Nad  hrtanem  slyšíme  někdy  zvláštní  klapkový  šelest  (bruit  o 
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soupape,  ventilartiges  Geráusch),  který  při  každém  oddechu  se  vysky- 
tuje. Příčinou  tohoto  šelestu  jsou  nepochybně  pohyblivé  části  tuhého 
hlenu  neb  vláknitého  výpotku. 

Dýchání  jest  v období  zúžení  hrtanu  vždy  hluboké,  oble  ně  né, 
zdlouhavé  a vydatnější,  což  snadno  pochopitelno  jest,  poněvadž 
proudění  vzduchu  zúženou  dutinou  hrtanu  mnohem  více  času  a síly  vy- 
žaduje, by  se  požadavku  náležitě  vyhovělo.  Z té  příčiny  neděje  se 
vdechování  a vydechování  rychle,  nýbrž  zvolna.  Tato  jakost  dý cháni 
trvá  tak  dlouho,  pokud  veliké  namáhání  k vyrovnání  porušeného  dý- 
chání vystačuje  a dráždivosť  středu  pro  dýchání  není  skleslá,  činnost 
dýchacích  svalů  ještě  dostačuje  a průdušky  jakož  i plíce  nejsou  za- 
chváceny. 

Dotyčnou  jakost  dýchání  přerušuje  snadno  horečka,  nepokoj , 
strach  nemocného,  zemdlení  dýchacích  svalů  atd.  Vzhledem  k pro- 
spěšnosti dýchání  jeví  se,  že  počet  jednotlivých  dechů  obnáší 
méně  než  36  (12 — 32)  za  minutu  dotud,  pokud  nemoc  nepřekročila 
na  průdušnici,  průdušky.  Poměr  dýchání  k pulsu  jest  0*11 — 0'25 
(tep  = 1),  v průměru  0‘20  (tep  =:  1).  Všecko  však  se  změní,  jak- 
mile jsou  průdušky  a průdušnice  zachváceny.  Počet  dechů  stoupá 
hned,  skoro  vždy  na  40,  poměr  dýchání  k tepu  jest  pak  0'30  a ještě 
větší  ( Rauchfuss ).  Holin  shledal,  že  36  dechů  za  minutu  v druhém 
období  vláknitého  zánětu  hrtanu  jest  nejvyšší  a má  za  to,  že  40  dechů 
ve  spaní  již  značí,  že  zánět  překročil  na  průdušnici  a průdušky,  že 
plíce  jsou  zachváceny.  Gerhardt  shledal  ponejvíce  24 — 36  dechů  při 
122 — 144  pulsů,  zřídka  40;  v jednom  případě  před  tracheotomií  18 
až  28,  po  tracheotomií  40.  Bretonneau  shledal  24  dechů:  120  tepů; 
16  dechů:  80  tepů;  12  dechů:  96  tepů.  Později,  když  období  zúžení 
hrtanu  se  blíží  k vrcholu  vývinu  a období  asfyktické  nastává,  děje  se 
dýchání  vždy  častěji  a povrchněji.  Ještě  později,  když  pomocné  pro- 
středky k udržování  kompensace  ochabují,  jest  dýchání  zrychlené,  po- 
vrchní. Za  minutu  napočítati  lze  20—80,  ba  až  100  dechů. 

Dech  nepodává  na  počátku  nemoci  žádných  změn,  byla-li  dý- 
chadla  před  nemocí  zdravá.  Čím  více  nemoc  hrtanová  se  vyvinuje, 
tím  více  zakrývá  se  dech  plicní  dechotem  v hrtanu  povstalým  a po  dý- 
chadlech  se  šířícím.  Někdy  slyšíme,  že  dech  jest  slabý,  drsný,  že  ra- 
choty  jsou  malé,  prostřední  aneb  veliké,  sklípkové,  souzvučné  aneb 
neurčité.  Trubicové  dýchání  má  příčinu  v laločném  zánětu  aneb  v roz- 
sáhlé plstnatosti  plic.  Konečně  schází  šelesty  dýchací  na  té  straně, 
kde  pí  uduska  jest  ucpána  aneb  po  celých  plících,  dosáhlo-li  zúžení 
hrtanu  nejvyššího  stupně. 

Poklep  jest  na  počátku  jasný,  plný,  později,  když  porušením 
dýchání  nastane  rozedma  plicní,  ztemnělý,  bubínkový.  Temný,  prázdný 
zvuk  při  poklepu  jeví  se  nám,  jsou-li  plíce  zaníceny,  aneb  splstnatělé. 
Avšak  ni  poklepem,  ni  poslechem  nelze  nám  naprosto  zjistiti,  zdaž 
zanet  Phcní  aneb  plstnatosť  plic  v daném  případě  nastala,  to  se  dá 
pouze  domnívati.  Rozpoznání  jest  možné  — ale  nikoliv  vždy  — po 
vykonaném  hrdlořezu  aueb  někdy  ku  konci  asfyktického  období. 

,.v,vVychrlování  (expektorace)  scházívá  na  počátku  nemoci,  ob- 
as  e na  vickolu  nemoci,  a dostavuje  se  ponejvíce  teprv,  nastane-li 
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rozřešení  nemoci  (lysis).  U některých  dětí,  obzvláště  u starších,  na- 
stává expektorace  od  počátku  nemoci  a trvá  až  k době  stálé  asfyxie, 
načež  pak  naprosto  přestaue.  Chrkle  jsou  pěnivé,  tuhé,  táhlé,  lepivé, 
hlenovité,  hnisem,  většími  či  menšími  zbytky  mázdrovitých  útvarů  pro- 
míchané. Někdy  jeví  chrkel  blanovitou  neb  rourovitou,  aneb  i den- 
driticky  rozvětvenou  formu,  z níž  se  dá  pak  souditi,  odkud  chrkel 
pochází.  Abychom  snadněji  dokázali  zbytky  pamázder  v chrklích, 
abychom  lépe  poznali  jakost  vykašlané  či  vydávené  pamázdry,  odporu- 
čuje  se,  by  ohledání  chrklů  se  dělo  ve  vodě. 

Podotknouti  dlužno,  že  nelze  nám  souditi,  že  zánět,  hrtanu  není 
vláknitý,  nejsou-li  v chrklích  žádné  pamázdry,  neboť  důka<  takových 
kousků  pohřešuje  se  obyčejně.  Valleix  pohřešil  pamázdrovité  chrkle 
26krát  mezi  51  případy,  ačkoliv  vláknitý  zánět  hrtanu  pitváním  u 
všech  případů  byl  zjištěn. 

Nález  pamázder  v chrklích  svědčí  rozhodně  pro  dotyčnou  nemoc, 
jak  se  samo  sebou  rozumí.  Každým  vychrknutím  aneb  vydávením  pa- 
mázder nastane  z pravidla  zřejmá  úleva  v namáhavém  dýchání,  bohužel 
trvá  tato  úleva  toliko  krátkou  dobu,  poněvadž  vypocení  pamázder  vždy 
zase  se  obnovuje.  Tím  způsobem  se  stává,  že  obnovení  dva-,  tři- 
i vícekrát  za  24  hodiny  se  děje.  Y době,  kde  nemoc  počíná  se  obra- 
ceti  k lepšímu,  pozorujeme,  že  hnis  v chrklích  se  vyskytuje  a množství 
jeho  přibývá,  čím  více  lepšení  nemoci  pokračuje.  Na  to  pak  zase 
vidíme,  že  z hnisového  chrkle  znenáhla  se  stává  hlenovitý. 

D u š n o s ť jest  smíšená,  t.  j.  následkem  zúžení  dutiny  hrtauové 
jest  překažen  nejen  vdecli  ale  i výdech.  Vyskytování  se  dušnosti  a 
dusivých  záchvatů  vykládá  se  následovně.  Poněvadž  při  pitvání  se 
nachází,  že  svaly  hrtanové  jsou  syrovatečně  nasáklé  a poněvadž  takové 
svaly  pozbývají  schopnosti  k stahování  se  a tak  spíše  více  méně  jsou 
ochrnuté  (nač  Rokitanský  nejdříve  upozornil),  soudilo  se  ( Niemeyer 
a Schlautmann ),  že  dušnosť  způsobena  ochrnutím  svalů  hrtanových, 
zvláště  svalů  hlasivku  rozšiřujících  (Mm.  cricoarytaenoidei  postici). 

Tím  se  vykládalo,  proč  vdechání  jest  namáhavé,  táhlé  a hlučné, 
kdežto  vydechování  jest  volné.  Připouštělo  se  však,  že  příčina  obtíž- 
ného vdechu  ponejvíce  jest  zúžení  štěrbiny  hlasové  následkem  výpotku. 
Proti  výkladu  takovémuto  (ochrnutí  svalů  hrtanových)  mluví  to,  že 
vdech  i výdech  jsou  obtížné,  že  za  vdechu  chabé  vazy  konvico-příklop- 
kové  do  vnitř  dutiny  hrtanové  se  vtahují,  že  při  vdechu  štěrbina  hla- 
sová jest  otevřena  působením  rozvěračů,  že  svaly  kruho-konvičné  zadní 
(Mm.  cricoaryt.  post.)  se  nalézají  za  hrtanem  a že  tyto  svaly  tím 
více  působiti  mohou,  jsou-li  svaly  štíto-konvicové  (Mm.  thyreoarytae- 
noidei)  ochrnuty,  poněvadž  jsou  jejich  protivníky.  Ježto  ono  vyklá- 
dání dušnosti  a dusivých  záchvatů  (ochrnutím)  souhlasu  nedošlo,  pro- 
hlásili křeč  za  příčinu  zjevů  oněch. 

Dostavování  se  dušnosti  v záchvatech  jakož  i občasné  dusivé, 
kašlavé  záchvaty  svědčí  ve  prospěch  toho,  že  zde  pomýšleti  sluší  na 
pomíjející  příčinu,  t.  j.  že  o křečovité  stahování  se  svěračň  štěrbiny 
hlasové  běží.  Známo  jest,  že  křečovité  nucení  k stolici  se  objevuje 
v zánětných  nemocech  konečníku.  Rovněž  jako  zde,  tak  může  také 
štěrbina  hlasová  následkem  zánětu  hrtanu  křečovitě  se  svírati.  lo  jest 
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tím  snazší,  poněvadž  sliznice  hrtanová,  která  sama  o sobě1  velmi  jest 
citlivá,  se  stává  ještě  citlivější,  je-li  zbavena  poslizky.  Zánětlivé  dráž- 
dění zavinuje  pak,  že  křečovité  záchvaty  ob  čas  se  vyskytují,  čemuž 
mnoho  napomáhá  výměšek  za  příčinou  zánětu  hojnější,  v hrtanu  se 
hromadící  a tak  jakožto  příležitostní  příčina  působící. 

Tím  se  dá  také  vysvětliti,  proč  záchvaty  dušnosti,  proč  kašlavé 
záchvaty  jmenovitě  v noci  se  objevují : výměšek  zajisté  ve  spaní  snáze 
se  nabromaduje.  Záchvat  trvá  tak  dlouho,  až  křeč  ustane  a její  nej- 
bližší  příčina:  nahromaděný  hlen,  hnis  a jiný  zánětlivý  výplodek  kašlem 
aneb  dávením  aneb  jinou  polohou  odstraněny  byly.  Známé  faktum, 
že  záněty  hrtanu  u malých  dětí  obyčejně  s prudšími  záchvaty  probíhají, 
že  vůbec  u dětí  toho  stáří  dusivé  záchvaty  častěji  se  objevují  než 
u starších  a u dospělých,  dá  se  vyložiti  tím,  že  malé  děti  ke  křečo- 
vitým neduhům  velmi  náchylné  jsou  a že  křeč  hlasivky  (spasmus  glot- 
tidis)  u dětí  častý,  za  to  u dospělých  řídký  zjev  jest.  Není  pochyby, 
že  dusivé  a kašlavé  záchvaty  mnohdy  v křeči  svěračů  hlasivky  (Mm. 
arytaenoidei  obliqui,  cricoarytaenoidei  laterales,  m.  arytaenoideus  trans- 
versus)  se  zakládají,  avšak  křečí  se  nám  nevysvětluje  přibývání  a pak 
ustálení  dušnosti. 

K vysvětlení  stálé  a přibývající  dušnosti  slouží  také  trvání  pa- 
mázder  na  hrtanové  sliznici.  Jest  pravda,  že  tvoření  se  pamázder 
dýchání  ztěžuje,  ale  jinak  ukazuje  se,  že  přes  to,  že  kousky  pamázder 
často  vykašlávány  bývají  aneb  dávením  se  vychrlují,  dušnosť  neulevuje, 
nýbrž  trvá.  Přicházívají  také  případy,  kde  dušnosť  jest  prudká,  kde 
až  do  smrti  prudkost  svou  zachovává  a kde  po  smrti  jenom  nepatrný 
aneb  k prudkosti  stálé  dušnosti  v žádném  poměru  stojící  výpotek  na 
sliznici  se  nalézá.  Vzhledem  k takovým  případům  tvrdí  jiní  spiso- 
vatelé,  že  zánětlivé  naduření  sliznice  a vaziva  podslizničného  je  pří- 
činou dušnosti.  Že  dušnosť  a kašel  v záchvatech  se  objevuje,  zakládá 
se  y tom,  že  naduření  ob  čas  přibývá  aneb  ubývá.  Přibývající  nadu- 
rení  způsobuje  pak  ony  záchvaty  u nemocného.  Bohužel  nedá  se  ta- 
kové naduření  post  mortem  z pravidla  dokázati.  Gerhardt  má  za  to, 
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aneb  ji  docela  zacpe,  kde  pak  smrť  sleduje,  jak  to  v jednom  pří- 
pade pozoroval.  Ze  dusivé  záchvaty  v poslední  době  vláknitého  zánětu 
r nu  přestávají,  vykládá  se  tím,  že  činnosť  nervstva  konečně  ochabne 
ueb  ze  svaly  hrtanové  isou  ochrnuté  n.neV>  žp  tnbn  ioof 
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následující:*  Na  počátku  nemoci,  tudíž  v období  zvaném  katarrhálním, 
prodromálním,  iuitiáluím,  vidíme,  že  sliznice  krtanová  jest  živě  červená 
a naduřená,  místy  hlenem,  hnisem  pokrytá.  Někdy  přicházívají  na 
sliznici  i nasedliny  rozličného  tvaru  a všeliké  velikosti  a barvy.  Fraenkél , 
Jlauchfuss  a jiní  udávají,  že  v některých  případech,  kde  pamázdry 
již  v tomto  období  laryngoskopem  dokázati  bylo  lze,  nemoc  ustala, 
aniž  by  bylo  tudíž  sledovalo  druhé  stadium.  V dalším  průběhu  vidí 
sp,  že  naduřené,  ztuhlé  vazy  hlasové  místy  aneb  zcela  pamázdrami  po- 
kryty jsou  a že  jenom  úzká  štěrbina  jest  mezi  kraji  vazů.  Tato  štěr- 
bina nemění  svou  velikost  také  při  silném  vdechování.  Mimo  to  jeví 
se,  že  příklopek  jakož  i druhé  částky  hrtanu  jsou  překrvené,  naduřené 
a hleuovitými,  hnisovými  aneb  vláknitými  nasedlinami  pokryté.  Vlák- 
nité nasedliny  vazů  hlasových  přispívají  k zúžení  hlasivky  přímo  jen 
málo,  avšak  rozpuklé,  nerovné  plochy  následkem  nasedlin  usnadňují , 
uváznutí  hlenu  a hnisu  na  těchto  místech,  čímž  zúžení  hrtanu  se  zvy-  - 
šuje  (. Bmchfuss ).  Na  základě  výsledku  bádání  laryngoskopického  > 

shodují  se  badatelé  v tom,  že  zúžení  dutiny  hrtanové  toliko  mecha- 
nickou cestou  se  děje,  totiž  že  zúžení  hrtanu  jest  podmíněno  naduřenou  . 
sliznici,  pamázdrami  a výměšky  na  sliznici  lpějícími.  Přibýváním  a. 
ubýváním  zpomenutých  příčin  (což  se  díti  může  rychle  aneb  pomalu) 
povstanou  pak  rozličné  zjevy  dušnosti  a kašlavých  záchvatů.  Ze  syro- • 
vatečně  nasáklé  svaly  hrtanové  také  někdy  spolu  účiukují,  jest  možné,  . 
neboť  vidíme  něco  podobného  v hltanu,  kde  ochrnutí  po  katarrhu  aneb  i 
vláknitém  neb  mázdrovitém  zánětu  se  vyskytující  v obrně  svalů  hltá-  • 
nových  se  zakládá. 

Horečka  vždy  se  dostavuje,  avšak  její  mohutnost  řídí  se  dle. 
toho,  je-li  nemoc  mírná  nebo  prudká.  V mírných  případech  jest  tep-  • 
lota  37-5— 39'0°  0.,  v prudkých  38'5— 4P50  C.  Teplota  stoupá  při 
každém  novém  vyměšování,  při  šíření  se  chorobného  pochodu,  při  sdru- 
žení se  nemocí,  a klesá  v asfyktickém  období,  po  ukončeném  vyměšo- 
vání. Spadne-li  teplota  a udržuje-li  se  na  míře  nízké,  znamená  to, 
že  nemocný  pochod  jest  ukončen,  že  nastal  obrat  k lepšímu.  Stálá  i 
vysoká  teplota  jest  vždy  povážlivé  znamení,  poněvadž  poukazuje  vždy 
k tomu,  že  nemoc  se  rozšiřuje.  Nepříznivosť  vysoké  teploty  je  tím 
větší,  je-li  současně  spojena  se  zrychleným  pulsem  a s pospěšným  dý- 
cháním. 

Tep  jeví  podobné  vlastnosti  jako  teplota.  Počet  tepů  kolísá 
mezi  100 — 160  v minutě.  Pokud  nemocný  pochod  není  skončen,  ne- 
klesá tep  pod  100.  V období  asfyktickém  stane  se  nejen  rychlejšíma 
ale  i menším.  Náhlé  klesnutí  pulsu  na  60 — 68,  obzvláště  je-li  tep: 
současně  nepravidelný  a je-li  spolu  bílkovina  v moči,  jest  špatné  zna- 
mení, poněvadž  nastane  někdy  náhlý  kolaps  a smrť.  Ranní  úleva  a 
večerní  stoupání  teploty  a pulsu  trvá,  pokud  nemoc  hrtanu  se  nelepší- 
Znenáhlé  klesání  pulsu  pozoruje  se  někdy,  než  se  objevují  jiné  pří- 
znaky, z nichž  lze  nám  souditi,  že  nemocný  pochod  se  více  nerozvíjí, 
že  jeho  vývin  jest  skončen. 

Žízeň  jest  obyčejně  zvýšena,  kdežto  chuť  k jídlu  scházívá. 
Výminečně  jen  jeví  nemocné  dítě  chuť  k jídlu ; třebas  pak  nebývá  chu  ij 
k jídlu  veliká,  přece  jest  to  vždy  velmi  milý  příznak.  Zjev  ten  pozo- 
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ruje  se  u připadů,  kde  nemoc  brzy  příznivě  se  změní.  Naproti  tomu 
mizí  již  dostavivší  se  chuť  k jídlu  opět,  jakmile  vláknitý  zánět  se  po- 
číná rozšiřovati  na  průdušnici  a průdušky  aneb  přidružuje-li  se  nějaká 
nemoc. 

Močení  jest  vždy  sporé-,  dokud  nemoc  se  rozvinuje.  Moč  sama 
jest  více  méně  tmavočďvená,  reaguje  kysele  a tvoří  často  hojné  sed- 
liny (uráty).  Mnohdy  dá  se  dokázati,  že  obsahuje  více  neb  méně  bě- 
lavé  neb  nažloutlé  bílkoviny  aneb  jiných  tvarových  prvků  dle  toho, 
jsou-li  ledviny  současně  nemocné  čili  nic.  V době,  kde  nemoc  se 
lepší,  dostavuje  se  hojné  močení,  moč  sama  stane  se  jasnou,  bledou. 

V některých  případech  vyskytuje  se  hojný  pot;  stane-li  se  tak, 
nastoupí  úleva. 

Stává  se  někdy,  že  příznaky  ulevují  a že  takováto  úleva  několik 
hodin  a dnů  trvá.  Ve  volné  době  jest  hlas  poněkud  chraptivý,  kašel 
drsný,  horečka  nepatrná,  děti  jsou  veselé,  mají  chuť  k jídlu  a hrají 
si.  Zdá  se,  jako  by  dítě  ani  nestonalo.  Ale  rázem  zhorší  se  stav 
nemocného,  záškrtový  záchvat  s plnou  prudkostí  a nebezpečím  se  opětně 
dostaví.  Toto  může  se  u dítěte  několikráte  opakovati  a zavdalo  po- 
zorování takové  pohnutku  k ustanovení  zvláštního  druhu  croupu  a sice 
croupu  na  způsob  střídavky  se  vyskytujícího  (iutermittirender  Croup, 
Jurin  a jiní)  a že  se  nervstvu  příčina  toho  připisovala  (Schoenleirí s 
Neuroplogosen). 

Vzhledem  k tomu,  jak  příznaky  vláknitého  zánětu  hrtanu  v jistém 
případě  vyznačeny  byly  a jaké  vlastnosti  případ  mimo  to  poskytoval, 
rozeznávaly  se  rozličné  druhy  croupu.  Tak  se  mluvilo  o croupu  sy- 
nochiálním  a hypersthenickém,  byl-li  nemocný  silný,  dobře 
: živený  a dříve  docela  zdravý,  byla-li  současně  horečka  prudká,  místní 
: zánětné  příznaky  ohromné,  vývin  příznaků  rychlý,  přestávky  mezi  zá- 
chvaty krátké  a nastala-li  v krátké  době  smrť.  Croup  prohlášen  za 
1 erethický  aneb  thenický,  když  horečka  a místní  zánětné  příznaky 
mírnou  mohutností  se  vyznačovaly.  Byly  to  případy,  kde  nemoc  mír- 
něji vystupovala  a příznivěji  probíhala,  tudíž  opak  případů  synochálních. 
Případy  croupu,  kde  onemocněly  špatně  živené,  sešlé,  stonavé  a slabé 
i osoby,  kde  hned  od  počátku  nemoci  známky  skleslosti  životní  v po- 
předí jsou,  kde  síly  duševní  a tělesné  rychle  klesati  počínají,  kde 
horečka  má  povahu  adynamickou,  křečovité  záchvaty  jsou  nepatrné, 
mírné,  odznačovaly  se  jako  croup  adynamický,  asthenický,  tor- 
pidní  a paralytický.  Vyznamenával-li  se  croup  tím,  že  křečovité 
záchvaty  aneb  ulevení  nemoci  v popředí  vynikly,  pravilo  se,  že  běží 
tam  o croup  křečovitý  (spasmódischer  Croup),  zde  o občasný 
(intermittirender  Croup).  V příčině  posledního  druhu  croupu  učí  nás 
zkušenost,  že  u pravého  croupu  nikdy  nepřicházívá  takové  ulevení 
nemoci,  jaké  vidíme  u střídavky,  neboť  vždy  můžeme  dokázati  ve 
volných  dobách  takových,  že  příznaky  zachváceného  hrtanu  trvají. 

Průběh  vláknitého  zánětu  hrtanu  jest  vždy  náhlý,  proto 
nyvá  osud  nemocného  brzy  rozhodnut.  Případy  vleklého  croupu  hrtanu 
jsou  velmi  vzácné,  ba  zdá  se,  že  ani  nejsou.  Případy,  kde  croup 
' mnu  za  převleklý  se  prohlásil,  byly  snad  takové,  kde  počasný  zánět 
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průdušinek  se  sdružil  s poěasným  katarrhem  hrtanu  aneb  kde  počasná 
nemoc  hrtanu  později  s vláknitým  zánětem  se  spojila. 

V příčině  vlastního  průběhu  pověděno  již,  že  zhoršení  příznaků 
u večer  se  dostavuje  a před  půlnocí,  často  teprve  po  půlnoci  (asi 
mezi  2 — 3.  hodinou  ranní)  k nejvyššímu  vrcholu  dospěje,  načež  obleva 
následuje,  která  pak  trvá  po  celé  dopoledne,  ačkoliv  nemocný  docela 
bez  horečky  není.  Celá  nemoc  trvá  nejčastěji  3 — 8,  řidčeji  10 — 12 
dnů.  Bauchfuss  shledal,  že  nemoc  až  do  rozhodné  oblevy  příznaků 
zúžení  aneb  až  do  smrti  trvala  průměrně  8 dnů.  Dle  Barbosy  trvala 
nemoc  průměrně  4*/4  dne,  dle  Sannéa  čtyři  dni,  dle  Bohna  u ze- 
mřelých 3 V2  dne,  u vyléčených  3 V2 — 11  dnů.  Y řadě  případů  shledali 
jsme  nejkratší  dobu  trvání  dva  dni.  nejdelší  21  dnů.  Případy,  u nichž 
nemoc  12 — 36  hodin  trvá  (croup  foudroyant,  laryngitis  crouposa  ful- 
minans),  pozorují  se  zřídka.  Bohn  a Millet  udávají  případy,  kde 
nemoc  toliko  12 — 15  hodin  trvala.  Vypravuje  se,  že  světoznámý 
Washington  umřel  za  24  hodin  náhlou  laryngitidou,  kterou  si  při- 
táhl tím,  že  jednou  skrz  na  skrz  promokl.  Všechny  takové  rychle 
probíhající  případy  končí  smrtí.  Avšak  u všech  tak  rychle  probíha- 
jících případů  jest  možno,  že  initiální  příznaky  se  přehlídnou.  U do- 
spělých jest  průběh  vláknitého  zánětu  hrtanu  u porovnání  s průběhem 
u dětí  celkem  vždy  delší. 

Avšak  průběh  a odtud  trvání  vláknitého  zánětu  může  se  změ- 
niti  nehledě  k stáří  nemocného  a místní  nemoci  co  do  rozsahu:  1.  pří- 
činným momentem,  2.  epidemickým  rázem  nemoci,  3.  hrdlořezem,  4.  sdru- 
ženou nemocí,  5.  nemocemi  následujícími. 

Co  do  příčinného  momentu  jeví  se,  že  průběh  druhotného 
vláknitého  zánětu  hrtanu  velmi  často  tím  se  vyznamenává,  že  příznaky 
nejsou  tak  prudké,  pročež  nemoc  tak  dlouho  netrvá,  aneb  že  následkem 
prvotní  nemoci  se  přeruší,  poněvadž  nemocný  prvotní  nemocí  dříve 
umře  aneb  průběh  nemoci  hrtanu  se  prodlužuje. 

Epidemický  ráz  nemocí  působí  tím  způsobem  na  průběh, 
že  jsou  epidemie,  kde  nemoc  hrtanu  krátce  aneb  déle  probíhá  dle 
toho,  jaké  povahy  nemoc  jest. 

Vzhledem  k hrdlořezu  vidíme,  že  patrná  úleva,  změna  v obrazu 
nemoci  po  operaci  nastupuje.  Hrdlořezem  mizí  příznaky  zúžení,  tep- 
lota a počet  tepů  klesnou,  nemocný  se  upokojí,  upadne  ve  spánek  — 
slovem  všechny  strašlivé  příznaky,  které  nemocný  poskytoval,  ustupují. 
Zde  budiž  nám  dovoleno  učiniti  následující  poznámku.  Nebudiž  žá- 
dáno na  tracheótomii  více  než  to,  co  s to  jest,  t.  j.  prozatím  zachrá- 
niti  před  zadušením.  Kdo  více  žádá,  jest  velice  na  omylu.  Zdali 
nemocný  po  vykonané  operaci  vyvázne  čili  nic,  není  v moci  operace. 
Operace  zjedná  toliko  vzduchu  průchod  a tím  možnost, 
aby  zánětný  pochod  v hrtanu  prodloužením  života  snad  k lepším u 
se  obrátil  a tak  nemocný  se  zachránil.  Přímý  vliv  na  místní 
onemocnění  hrtanu  nemá  operace,  jak  by  se  snad  někdo  domníval. 
Z té  příčiny  nemá  lékař  rodičům  nikdy  více  přislibovati,  leč  jenom 
to,  že  život  nemocného  se  prodlouží.  Okamžitý  výsledek  opei'ace  jest 
zřejmý,  jest  dobročinný  — ale  co  se  dále  stane,  to  zakládá  se  pouze 
na  chování  se  místního  zánětlivého  pochodu.  Obrátí-li  se  nemoc  po 
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operaci  k lepšímu,  klesá  stále  teplota  a počet  tepů,  neukazují  se  více 
dusnost  a dusivé  záchvaty,  pokašlává  dítě  častěji,  stane  se  kašel  vol- 
nějším, chrkle  hleno-hnisavými,  dostaví  se  chuť  k jídlu,  hojné  močení. 
Mnohdy  děje  se,  že  teplota  po  operaci  stoupá,  avšak  brzy  na  to  klesá 
zase.  Průběhem  asi  8 — 14  dnů  jest  nemocný  po  operaci  zhojen. 
Avšak  jinak  se  nám  uzpůsobí  průběh,  přešel-li  vláknitý  zánět  na  prů- 
dušnici  a na  průdušinky  již  před  operací.  Hrozné  příznaky  ulevují 
sice  hned  po  operaci,  ale  dýchání  zůstává  přes  to  urychlené,  teplota 
a počet  tepů  neklesají ; spavosť  dítěte  jen  na  krátkou  dobu  mizí,  aneb 
trvá  dále,  dítě  nápadně  neokřeje,  naopak  přepadne  se  zase  brzo  a umře 
za  příznaků  dusivých  zadušením  obyčejně  v prvních  třech  dnech  po 
operaci. 

Yyskytne-li  se  vláknitý  zánět  průdušnice  a průdušinek  po  ope- 
raci, pozorujeme  o dosavadním  průběhu  croupu  hrtanu,  že  po  krátké 
aneb  úplné  euforii  začíná  opět  štoupati  teplota,  počet  pulsu  i dechů, 
že  se  dostavují  dusivé  záchvaty,  že  dýchání  se  stává  slyšitelným,  šele- 
stivým,  že  slyšíme,  jak  něco  v průdušnici  při  dýchání  sem  a tam  se 
pohybuje,  že  za  prudkých,  namáhavých,  dusivých  příznaků  zbytky  pa- 
mázder  se  vykašlávají,  že  dýchání  stává  se  povrchním,  nepravidelným, 
že  na  místo  katarrhálních  chrklů  vykašlává  nemocný  z kanyly  vodnatou, 
pěnivou,  někdy  lepkavou,  někdy  zbarvenou  a smrdutou  tekutinu,  že 
sliznice  průdušnice  pozbývá  vždy  víc  a více  citlivosti,  že  pískavé,  fou- 
kavé  rachoty  v plících  se  rozmnožují,  že  vychrkování  počíná  ustávati, 
při  čemž  kašel  se  stává  suchým,  že  dotýkáme-li  se  sliznice  průdušnice 
až  k bifurkaci  pérkem,  to  způsobuje  toliko  nepatrný  kašel,  později 
i více  žádných  reflexivních  příznaků,  že  nastanou  tracheáluí  rachoty, 
hrtanové  šelesty,  že  příznaky  zadušením  se  uapořád  víc  a více  zmá- 
hají, až  konečně  dítě  za  velmi  trapných,  srdcelomných  příznaků  asfy- 
xie  a za  velmi  dlouhého  tažení  k smrti  umře.  Výjimkou  jest,  že  tra- 
cheotomované  dítě  lehkou  smrť  má,  bývá  to  obyčejně  tehdáž,  dostaví-li 
se  brzy  účinek  otravy  krve  kyselinou  uhličitou  aneb  náhlý  kolaps. 
Kdo  pozoruje  hojný  počet  operovaných  dětí,  kdo  jest  očitým  svědkem 
dramatického  obrazu  umírajícího  tracheotomovaného  dítěte,  přisvědčí 
dojista  nám,  že  tvrzení  obhájců  hrdlořezu  při  croupu  hrtanu  se  neza- 
kládá na  pravdě,  že  operované  dítě  má  před  neopěvovaným  dítětem 
vždy  tu  výhodu,  že  snáze  umře. 

Protož  radíme  lékařům,  aby  nepřimlouvali  rodičům  k operaci 
takovým  důvodem,  neboť  dopadne-li  operace  špatně,  vyhrožují  rodiče, 
že  operace  se  podnikla  jenom  proto,  aby  dítě  nadarmo  déle  se  mučilo 
a tiápilo.  Jednáním  takovým  nezíská  si  operace  důvěry  v očích  obe- 
censtva, naopak  vážnosť  a skutečná  cena  její  tím  způsobem  se  jen 
podkopávají.  Průběh  vláknitého  zánětu  hrtanu  může  se  prodloužiti 
Jinak  tím,  že  rána  se  nezahojí  prvým  rázem,  nýbrž  že  se  rozstoupne 
a teprve  po  delší  době  scelí,  poněvadž  zrnění  není  patřičné,  rána  vře- 
dovatí,  snětiví  (obzvláště  při  croupu  hrtanu  následkem  mázdřivky), 
cimz  povstane  někdy  rozsáhlé  pohubení  měkkých  částí,  dále  tím,  že 
se  vyvine  v okolí  rány  horký  otok  se  svými  následky,  že  nastane 
»ojné,  někdy  se  opakující  krvácení  z rány,  že  granulace  se  vyvinou 
Bezprostředně  na  tracheáluí  aneb  laryugeální  ráně,  které  pak  překáží, 
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aby  se  kanyla  časně  odstranila,  že  nesprávným  zacházením  s kanylou 
se  způsobují  vředy  na  zadní  stěně  hrtanu  a průdušnice,  že  se  udržuje 
katarrh  průdušnice  a průdušinek. 

Sdružené  nemoci,  jako  rozedma  vaziva  hrudního  a kožního, 
zánět  průdušnice,  průdušinek,  plicní,  tučnatá  zvrhlost  srdce,  bílkovina 
v moči  atd.  modifikují  průběh  vláknitého  zánětu  hrtanu  více  méně  co 
do  času. 

Průběh  croupu  hrtanu  se  mění  dále  nemocemi  následov- 
ními, a sice  obrnou  nervu  hrtanového  hořejšího  a porušením  sliznice. 
Příčina  obrny  nervu  hrtanového  není  až  potud  náležitě  objasněna, 
taktéž  se  neví,  proč  se  někdy  častěji,  jindy  řidčeji  pozoruje,  proč  vůbec 
u všech  těžkých  případů  se  neukazuje.  Toliko  je  jisto,  že  obrna  hrtanu 
se  nejčastěji  objevuje  u případů  sestupného  croupu,  protož  také  obrna 
hrtanu  jest  obyčejně  spojena  s obrnou  hltanu.  Dále  se  vyskytuje  po- 
nejvíce u dětí,  které  samy  o sobě  jsou  stonavé,  chudokrevné,  špatně 
živené  aneb  prudkostí  nemoci  ve  výživě  těla  sešly.  Obrna  toho  nervu 
má  v zápětí  bezcitnost  hrtanu  a obrnu  svěrače  předsíně  hrtanové 
(M.  constrictor  vestibuli  laryngis).  Tato  následovní  nemoc  objevuje 
se,  když  pominuly  všechny  zánětlivé  příznaky,  když  hlas  a řeč  se  již 
dostavily.  Průběh  croupu  hrtanu  utrpí  změnu  proto,  poněvadž  nelze 
nám  odstraniti  kanylu  a poněvadž  nápoje  a pokrmy  při  polýkání 
snadno  do  dutiny  hrtanu  vniknou.  Odstranění  kanyly  jest  nemožné, 
neboť  dítě  počne  se  lmed  dusití ; domníváme  se,  že  dítě  proto  se  dusí, 
poněvadž  příldopka  hrtanová  a svazy  konvico  - příklopkové  aspirací 
dutinu  hrtanovou  uzavrou.  Vniknutím,  nápoje  a pokrmu  udržuje  se 
katarrh  hrtanu,  dráždí  se  rána  na  krku,  čímž  se  zamezuje,  že  se  ue- 
zahojí,  ba  povstává  tím  někdy  bronchitida  aneb  zánět  plicní.  Zlep- 
šením výživy  těla  mizí  tato  obrna  nervu  hrtanového  hořejšího. 

Mnohem  škodlivější  jest  destrukce  sliznice  hrtanové  jakožto  ná- 
sledovní nemoc.  Zpustošení,  zrušení  sliznice  hrtanové  jest  účinek  mo- 
hutného zánětu  vláknitého.  Hluboké,  někdy  až  k clirustavce  sahající 
vředy,  tkáň  jizevuatá  místo  tkaní  slizně,  tvoření  nepravidelných  záhybů, 
chlopní  a jiných  netvárností  hrtanové  sliznice,  zúžení  dutiny  hrtanové 
následkem  svraštění  jizev. 

Všechna  tato  a podobná  zohavení  hrtanu  mají  v zápětí,  že  do- 
tyčný nemocný  zůstává  bez  hlasu,  že  stále  chraptí,  že  se  nemůže 
zbaviti  kanyly  — pro  celý  svůj  život.  V mnohých  případech  jest  smrť 
konec  všeho.  Takový  případ  přihodil  se  v dětské  nemocnici  císaře 
Františka  Josefa  v Praze  a panem  doktorem  Schindlerem  uveřejněn 
byl:  V měsíci  červenci  1862  byl  dvouletý  chlapec  za  příčinou  záškrtu 
panem  doktorem  Matějovshjm  operován.  Vyhojení  bylo  příznivé  až 
na  tu  předůležitou  okolnost,  že  dýchání  přirozenou  cestou  se  neusku- 
tečňovalo,  a tudíž  rourka  bez  nebezpečí  zadušení  odstraněna  býti  ne- 
mohla. Až  do  podzimku  t.  r.  se  dítěti  poměrně  dobře  dařilo.  Chlapec 
byl  vesel,  zažíval  dobře,  běhával  a hrával  si,  ku  konci  podzimku  t.  r. 
se  dostavil  plicní  katarrh,  spolu  začalo  dítě  poznenáhla  hubnouti  a 
blednouti,  ačkoliv  chuť  k jídlu  až  do  posledního  téhodne  žití  nebHa 
zmenšena.  Od  13.  až  do  15.  dubna  1863  zachvácen  byl  několikráte 
konvulsemi,  ve  kterých  také  15.  dubna  1863  v noci  zemiel.  PH? 
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ohledání  mrtvoly  učiněn  následující  nález:  Vodnatelnosť  dutin  moz- 
kových, tuberkuloša  žláz  průdušničních,  katarrh  počasný  průdušniček 
s částečným  jich  rozšířením.  Dutina  krta  nu  v obvodu  hlasivky 
docela  zarostlá  hutnou  tkaní  jizevnatou,  takže  ani  pro 
nejtenší  pátradlo  průchodu  nebylo.  Mohutnost  pletiva 
jizev  na  té  ho  obnášela  ve  směru  kolmém  přes  půl  centi- 
metru. Jest  to  první  nám  známý  případ,  že  by  po  záškrtu  srostl 
krtau  úplně.  Preparát  anatomický  ukazoval  ve  schůzi^  dně  18.  dubna 
1863  spolku  českých  lékařův  spisovatel  této  stati  (Časopis  českých 
lékařův  1862  a 1863). 

Nemoci  následovní  zánětu  vláknitého  hrtanu. 

Mimo  právě  udané  neduhy  jakožto  následky  vláknitého  hrtanu 
pozorujeme  počasné  překrvení  sliznice,  počasné  zbubření  vaziva  pod- 
slizničníko,  ochablost  vazů  hlasových,  obrnu  svalů  hlasivky,  počasnou 
bronchitidu,  rozšíření  průdušinek,  předužnění  a sesýrovatění  žláz  mízných, 
počasný  zánět  plic  a střev,  souchotiny.  Drsný  hlas,  chraptivost,  bez- 
hlasí,  pokašlávání,  občasná  dušnosť,  někdy  ve  spojení  s dusivými  zá- 
chvaty zvláště  při  živém  pohybování  těla,  hlasité  dýchání  ve  spaní, 
veliká  náchylnost  ke  katarrhům,  chudokrevnost,  stálá  churavosť  atd. 
jsou  příznaky,  kterýmiž  se  tyto  následovní  nemoci  projevují.  Časem  mizí 
neduhy  tyto. 

Ukončení  nemoci. 

Vláknitý  zánět  hrtanu  končí : 

1.  Vyléčením.  Bohužel  jest  konec  ten  u vláknitého  zánětu 
hrtanu  řídký.  Vyhojení  děje  se  za  tou  podmínkou,  dělí-li  se  pamázdry, 
neobnoví-li  se  více  vypocení  a pokryje-li  se  obnažená  sliznice  opět 
poslizkou.  Pamázdry  odstraňují  se  mechanicky,  a to  vykašláním  aneb 
vrhnutím  aneb  tím,  že  tekutě  se  rozpouštějíce  střebání  doznají.  Po- 
něvadž pamázdry  se  nevychrkují  a nemocný  přece  se  uzdraví,  tu  není 
to  důkazem,  neshledáme-li  kousky  pamázder  v chrklích,  že  zánět  hrtanu 
není  vláknitý.  Jinak  zase  nepodává  i časté  vychrkování  pamázder 
jistotu,  že  vláknitý  zánět  se  hojí,  poněvadž  jest  známo,  že  vypocení 
pamázder  se  opakuje  a tím  smrť  nastati  může.  Za  živa  znamená 
obrat  nemoci  k lepšímu,  ulevují-li  chorobné  příznaky,  jak  to  blíže  již 
bylo  vyloženo.  Že  po  vyléčení  někdy  náchylnosť  k snadnému  ochrap- 
tění, ke  katarrhům  vůbec,  pak  drsný  hlas,  pokašlávání  na  čas  aneb 
na  vždy  zbývají,  již  svrchu  poznamenáno. 

Smrtí.  Konec  ten  jest  pohříchu  mnohem  častější.  Smrť 
niuze  nastati:  a)  zadušením  náhlým,  někdy  v dusivém  záchvatu, 
a sice  bud!  tím  způsobem,  že  pamázdry  hlasivku  zacpou  aneb  že  od- 
oupnutá  pamázdra  z prudušnice  neb  průdušinek  v hlasivce  uvázne 
a a hlasivku  ucpe,  aneb  následkem  zbubření  aneb  křeči  hlasivky, 
ťo  tracheotomii  může  smrť  z čista  jasna  nastati,  odloupne-li  se  pa- 
mazclra  trachey  náhle  a ucpe-li  buď  vydechnutím  kanylu  a současně  hla- 
sivKu  aneb  spadne-li  pomocí  aspirace  do  průdušnice.  Náhlou  smrť  ucpáním 
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průdušnice  (následkem  aspirace  pamázder)  hned  .při  otevření  průdušnice 
pozorovali  jsme  již  několikráte,  b)  Nedostatečným  okysličo- 
váním k r v e,  otravou  krve  kyselinou  uhličitou. 

Příčiny  toho  způsobu  smrti  jsou  zúžení  hrtanu  následkem  místní 
nemoci,  rozšiřování  zánětu  vláknitého  na  průdušuici  a průdušinky. 

Mnohdy  umrou  nemocní  sdruživší  se  (lalokový  a laločkový  zánět 
plic,  atelektasií,  náhlým  zbubřením  aneb  snětí  plic,  nemocí  ledvin,  bíl- 
kovinou v moči  atd.)  aneb  následovní  aneb  prvotní  nemocí.  Mnohdy 
zase  nutno  viuiti  spolčení  některých  momentů  tím,  že  nemoc  končí  smrtí. 

U dětí  jest  smrtelné  ukončení  vláknitého  zánětu  hrtanu  častější 
než  u dospělých,  což  z pitevních  poměrů  snadno  pochopitelno.  Z toho 
důvodu  dá  se  také  vyložiti,  proč  vláknitý  zánět  hrtanu  tím  smrtonos- 
nější jest,  čím  jest  dítě  mladší. 

V příčině  úmrtnosti  croupu  hrtanu  nemáme  až  potud  žádných 
uspokojujících  výsledků.  Neshodu  v udání  badatelů  možno  vykládati 
tím,  že  případy  pravého  a nepravého  croupu  hrtanu  velmi  často  od 
sebe  se  rozeznati  nedají,  pročež  se  snadno  přihoditi  může,  že  oba 
druhy  croupu  při  sestavování  případů  k vůli  objasnění  poměru  úmrt- 
nosti k vyléčení  se  sečítají.  Avšak  druhá  příčina  jest,  že  smrtelnost 
vláknitého  zánětu  v rozličných  epidemiích  a v jednotlivých  letech  velmi 
různá  jest.  Jsou  totiž  epidemie  a léta,  kde  každý  nemocný  umře, 
ačkoliv  se  vše  činí,  aby  zachráněn  byl,  jinak  zase  epidemie  a léta, 
kde  větší  část  nemocných  se  uzdravuje,  ačkoliv  léčení  jest  totéž,  aneb 
léčení  a opatrování  není  tak  bedlivé.  Tak  vypravuje  Andral,  že  60  dětí 
bylo  v jedné  epidemii  croupem  hrtanu  postiženo  a ty  všechny  umřely. 
Dle  dosavadních  statistických  udání  kolísá  smrtelnost  vláknitého  zánětu 
hrtauu  mezi  23 — 87°/0-  Ohledem  na  stáří  shledal  Rauchfuss , že 
z pozorovaných  neoperovauých  dětí  připadá  na  stáří  až  do  druhého 
roku  asi  0'9,  od  2—4.  roků  0'8,  od  4 — 10.  roku  0'6  celého  počtu, 
asi  tentýž  poměr  jest  u operovaných  dětí.  Z udání  Kroenleinova  vy- 
svítá, že  z 504  případů  připadá  na  stáří  od  0 — 2.  roku  0'87,  od  2.  až 
do  4.  roku  0'82,  od  4 — 10.  roku  0'6. 

K tomu  účelu  použili  jsme  190  případů  v dětské  nemocnici 
císaře  Františka  Josefa  v Praze  pozorovaných  nemocných  dětí,  které 
za  příznaků  záškrtových  umřely  a u nichž  croup  hrtanu  pitváním  zjištěn. 
Z těchto  případů  připadá  na  stáří  až  do  2.  roku  32  (16'8°/o)> 
2—5.  roku  109  (57-3°/0),  od  5—8.  roku  42  (22T°/0),  od  8.  až  incl. 
14.  roku  7 (3*6°/0). 

Co  do  smrtelnosti  vláknitého  zánětu  hrtanu  víme  dosud  (což  pro 
praktického  lékaře  nad  míru  jest  důležité),  že  někdy  jest  menší, 
někdy  větší,  že  vůbec  neobyčejně  jest  veliká,  že  jest 
největší,  zakládá-li  se  nemoc  na  mázdřivce  hltanu,  že 
jest  nejčastější  v stáří  od  2.  až  do  5.  roku  a že  její 
hojnost  od  8.  roku  počínaje  klesá. 
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Rozpoznání. 

Na  počátku  nelze  nám  rozpozuati  vláknitý  a katarrhální  (pseudo- 
croup)  zánět  hrtanu.  Že  nevídáme  žádných  pamázder  na  sliznici  hlta- 
nové, nemluví  ani  ve  prospěch  katarrhálního  ani  proti  vláknitému  zánětu 
hrtanu,  poněvadž  také  u tohoto  výpotky  v hltanu  scházeti  mohou. 
V rozpoznání  mezi  katarrhálním  zánětem  hrtanu  a initiálními  příznaky 
croupu  může  nám  sloužiti  někdy  za  pomůcku  náchylnost  osoby 
k nemoci.  Jsou  osoby,  které  snadno  ochraptějí  a v několika  dnech 
se  zase  uzdravějí.  Jsou  děti,  které  následkem  nastydnutí  ochraptějí 
a štěkavě  kašlou,  avšak  jejich  bratří  a sestry  neukazují  takovou  ná- 
chylnost. V případech  takových  můžeme  spíše  se  domnívati,  že  nemoc 
hrtanu  jest  katarrhální  než  v případech,  které  vyskytují  se  v rodině, 
kde  mnoho  údů  záškrtem  umřelo.  Jisté  rozpoznání  vysvítá  teprv 
z dalšího  průběhu  onemocnění.  Hned  od  počátku  onemocnění  prudčí 
a trvající,  s vyměšováním  zmáhající  se  horečka,  delší  trvání,  časté 
opakování  a co  do  mohutnosti  přibývající  záchvaty  dusivé,  veliký  ne- 
pokoj, důkaz  vláknitých  částí  v chrklích  a konečně  panující  epidemie 
usnadňují  rozpoznání  crouposního  zánětu  hrtanu.  Trousseau  udává, 
že  lze  nám  učiniti  rozpoznání  crouposního  zánětu  hrtanu,  stane-li  se 
z počátku  drsný  a prudký  kašel  znenáhla  řidčejším  a konečně  skoro 
bezhlasým,  spojí-li  se  s dusivými  záchvaty.  Nejjistější  rozpoznání  jest 
možné  toliko  laryngoskopem,  nevykašlou-li  se  žádné  pamázdry. 
Nepodaří-li  se  nám  nahlédnouti  do  dutiny  hrtanové,  vidíme  aspoň  vždy 
jakost  příklopky  a krajiny  v okolí  chrustavky  konvicovité.  Někdy  se 
nám  podaří  i bez  laryngoskopu  viděti  příklopku,  stlačíme-li  silně  jazyk 
a vzbudíme-li  při  tom  nucení  k vrhnutí.  Zda-li  crouposní  zánět  hrtanu 
jest  prvotná  či  druhotná  nemoc,  dá  se  jen  ustanoviti  zevrubným  pá- 
tráním po  příčině,  tudíž  pomocí  anamnesy,  pak  dokonalým  vyšetřováním 
nemocného  a přihlížením  k panující  epide‘mii. 

Rozpoznání,  zdali  onemocnění  hrtanu  spočívá  na  tom , že  vý- 
měšek jest  toliko  na  povrchu  sliznice  aneb  že  sahá  více  méně  hluboko 
do  sliznice,  odtud,  zdali  záškrt  jest  crouposní  aneb  mázdřivkový,  jest 
nemožné.  Máme-li  zřetel  k příčinnému  momentu,  můžeme  pouze  po 
případě  zjistiti,  je-li  nemoc  hrtanu  výrazem  mázdřivky.  (Viz  Dojednání  ■ 
Mázdřivka  I.  díl.) 


Předpověď. 

Předpověď  vláknitého  zánětu  hrtanu  jest  celkem  vždy  velmi  po- 
vážlivá, poněvadž  nemoc  ta  náleží  k nej  smrtonosnějším.  Předpověď 
je  tím  povážlivější,  čím  mladší  jest  dítě,  jak  z úmoru  crouposního  zá- 
notu  hrtanu  vysvítá,  nebo  je-li  záškrt  sdružen  s náhlou  aneb  počasnou 
™ .l'  "eboí  ,skoro  vždy  nastoupí  smrt,  dostaví-li  se  záškrt  k spále, 
2“™'  " 't0VICÍni’  tul>e>'kulose  atd.  Velmi  nepříznivá  jest  před- 
řezu  Tí  ““ÍT  ,C!'0UP"’  t,,,WÍ  horečkí  ddle  P°  vykonaném  hrdlo- 
Sež  f’z  !,dy  Ul6T,.la,  h0re6ka  3-6'  dne  P»  operaci,  ne- 

nemoenici  M,»-P’pni  í?,1  v predp0,édi.  přihodilo  se  v dětské 

nemocnici  císaře  Františka  Josefa  v Praze,  že  děti  také  ještě  později 
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po  operaci  vláknitým  zánětem  průdušnice  a průdušinek  postiženy  byly 
a pak  následkem  toho  zemřely.  Veliký  vliv  na  předpověď  má  také 
ráz  ^ epidemie,  poněvadž  sporadicky  se  vyskytující  croup  hrtanu  dle 
zkušenosti  mnohem  příznivěji  probíhá  než  epidemický  a poněvadž 
smrtelnost  jest  v některých  epidemiích  větší  než  v jiných.  Také  vro- 
zená aneb  zděděná  vloha  rodinná  k snadnému  onemocnění  jest  někdy 
íozhodnou,  jelikož  děti,  pocházející  z rodičů  krtičnatých,  tuberkulosních, 
nejen  touto  nemocí  hrtanu  zachváceny  bývají,  ale  i této  snáze  podlé- 
hají. Neméně  důležité  co  do  předpovědi  jsou  vyskytující  se  nemoci 
sdružené. 

Léčba. 

Jest  vždy  zlým  znamením,  rozepisujeme-li  se  mnoho  o jedné  ne- 
moci v lékařství.  Taková  přílišná  psauice  znameuá,  že  naše  vědomosti 
v příčině  dotyčné  nemoci  nemají  žádné  pevné  půdy,  že  nejsou  ještě 
všechny  prameny  vyčerpány,  že  až  dosud  potmě  tápáme  — slovem, 
že  naše  vědomosti  jsou  ještě  chatrné.  Z toho  patrně  vyplývá,  že  i naše 
vědomosti  o léčbě  této  nemoci  se  netěší  přílišné  důkladnosti.  K nemocem 
takovým,  o kterých  se  již  mnoho  napsalo  a dosud  mnoho  píše,  patří 
také  vláknitý  zánět  hrtanu.  Rozhlédneme-li  se  po  celé  literatuře 
zánětu  tohoto,  shledáme  sice,  že  mnoho  způsobů  léčení,  mnoho  lé- 
čebných prostředků  udáno,  jimiž  vyléčení  nemoci  se  docíliti  má,  ale 
současně  shledáme,  že  všechno  dosavadní  přičinění  bylo  marné  a že 
se  nepodařilo  nalézti  ten  pravý  způsob  a náležitý  lék.  Není  žádného 
spolehlivého,  jistého  prostředku,  jímž  by  se  učinilo  zadost  požadavkům, 
kteréž  činí  léčba  záškrtu.  Avšak  byl  by  to  nevděk  s naší  strany,  kdy- 
bychom snad  badatelům  vyčítati  chtěli,  že  vše  jejich  namáhání,  všechna 
jejich  práce  uenesla  žádného  ovoce.  Naopak  jest  nám  býti  vděčnými, 
že  jednotlivé  pokusy  jejich  se  nezdařily.  Z nezdařených  výsledků  mno- 
hého pokusu  vychází  právě  na  jevo,  že  příznivý  aneb  nepříznivý  úspěch 
léčby  vláknitého  zánětu  hrtanu  nezakládá  se  na  užívání  toho  aneb 
onoho  způsobu  léčení,  toho  neb  onoho  léku,  nýbrž  že  jest  odvislý  na 
chování  se  nemocného  pochodu  samého,  na  jeho  rozsahu  a dosahu, 
na  družících  se  a následujících  nemocech,  na  rázu  panující  epidemie, 
tudíž,  že  osud  záškrtem  postiženého  závisí  na  jakosti  nemoci  a epidemie. 
Z toho  však  nesleduje,  že  máme  snad  vstrčiti  ruce  do  kapsy,  jsme-li 
zavoláni  k nemocnému  záškrtem  postiženému.  Nikoliv,  z toho  sleduje, 
že  jest  naší  povinností,  abychom  každý  případ  důkladně  prozkoumali, 
abychom  zvláštnosti  každého  případu  svědomitě  zaznamenávali  a u po- 
rovnání k těmto  vlastnostem  výsledky  zavedeného  léčení  ustanovili. 
Krátce  a dobře  : v našem  léčení  nutno  se  říditi  dle  daného  případu. 
Proč  dosavadní  způsoby  léčení  vláknitého  zánětu  se  neosvědčily,  spočívá 
v tom,  že  při  léčení  se  neindividualisovalo,  nýbrž  že  se  vždy  všechny 
případy  záškrtu  toho  času  právě  oblíbeným  způsobem  aneb  lékem  léčily. 
Léčba  vláknitého  zánětu  hrtanu  jest  dosud  jenom  dieteticko-sy Di- 
plomatická. 

Poněvadž  průběh  vláknitého  zánětu  hrtanu  jest  velmi  rychlý,  jest 
nutno,  abychom  také  rychle  jednali.  Léčha  vláknitého  zánětu  hrtanu  má 
za  úlohu : 1 . aby  místní  zánětný  pochod  se  zastavil  a aby  dalšímu  vy- 
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měšování  přítrž  se  učinila,  2.  aby  utvořený  výměšek  se  rozpustil  a od- 
stranil, 3.  aby  dusivé  příznaky,  hrozivé  nebezpečí  zadušení,  tudíž  zúžení 
hrtanu  se  zamezilo  a odstranilo,  4.  aby  k nemocem  sdruženým  a ná- 
sledujícím se  náležitě  přihlíželo.  Avšak,  poněvadž  katarrhální  zánět 
sliznice  jest  stálým  průvodcem  croupu  hrtanu,  padá  do  oboru  léčby  také 
povinnost,  aby  patřičné  předběžné  opatření  k zamezení 
nemoci  (profylaxe)  se  zařídilo. 

Profyla ktické  opatření,  kterým  možno  objevení  se  vlák- 
nitého zánětu  hrtanu  zameziti  aneb  aspoň  docíliti , aby  se  nemoc 
hrtanu  mírněji  vyskytovala,  zakládá  se  na  tom,  aby  děti  se 
otužily.  Počátek  otužování  dítěte  děje  se  studeným  otíráním 
těla.  Tělo  dítěte  totiž  otře  se  denně  ráno  aneb  večer,  pak  ráno 
a večer  ručníkem  do  vody  studené  namočeným,  načež  dítě  náležitě 
osušené  opět  do  postele  se  položí.  V posteli  zůstává  dítě  tak  dlouho, 
až  se  zase  zahřeje.  Později  musí  dítě  denně  studeně  se  omývati 
aneb  koupati,  při  čemž  arci  pozor  dáti  sluší,  aby  dítě  se  nenachladlo, 
čemu  se  dá  snadno  předejiti,  položíme-li  je  po  lázni  do  postele  a hle- 
díme-li  k tomu,  aby  teplota  pokoje  byla  přiměřená.  Nařiďme  rodičům, 
aby  krk  dítěte  nebyl  teple  držen,  aby  dítě  nebylo  vůbec  příliš  teple 
oděno;  aby  hlava  byla  vždy  studená,  za  to  nohy  teplé;  aby  dítě  vychá- 
zelo každý  den  na  čerstvý  vzduch,  třeba  by  byl  chladný,  ale  aby  nevy- 
cházelo při  drsném,  příliš  větrném  počasí,  zvláště  tehdáž,  když  panují 
severní  aneb  severovýchodní  větry;  aby  se  koupalo  v říčné  aneb 
mořské  vodě,  aby  se  učilo  plovati  a tělocvik  provozovati.  Na  otužení 
dlužno  dbáti  obzvláště  u dětí,  které  ke  katarrhům  jsou  náchylné,  které 
pocházejí  z rodiny,  kde  panuje  náchylnost  ke  katarrhům  a crouposním 
zánětům,  nechť  jsou  při  tom  silného  aneb  slabého  ústrojí. 

Otužení  dítěte  má  v zápětí  větší  ještě  úspěch,  spojírae-li  celkové 
tužení  s místním,  t.  j.  přihlíží  me-li  k tomu,  aby  nosní  a hlta- 
nová sliznice  současně  se  tužila.  K tomu  cíli  hodí  se,  aby 
dítě  se  učilo  kloktati  studenou  vodou  (3 — 4 krát  denně)  Malé  děti 
naučí  se  hrdlo  vyplachovati,  neostýchají-li  se  rodiče  usilovati  o to, 
aby  dítě  nápodobilo,  jak  se  kloktá.  Tím  způsobem  se  podaří,  že  již 
dvouleté  dítě  umí  si  hrdlo  vykloktati.  Místo  vody  lze  užívati  buď  vy- 
stydlého odvaru  z ibišových  kořínků  aneb  z ibišového  thee,  buď  sla- 
bého roztoku  (káli  chloricum,  soda  bicarbonica,  alumen  crudum  pulve- 
i isatum,  tanninum  purum,  tinctura  ratanhae,  káli  hypermanganicum, 
acidum  boricum,  salicylicum).  Nařiďme  dále,  aby  nos  1 — 2 krát  denně 
se  čistil  vlažnou  vodou  aneb  ibišovým  odvarem  aneb  nějakým  roztokem 
slabým.  Vyčistění  nosu  a hltanu  ději  se  také  pomocí  inhalačního  nebo 
rozpiašovacího^  přístroje.  Takovým  jednáním  docílí  se  nejen,  že  nos 
a hrdlo  se  vyčistí  a se  otuží,  ale  i že  dítě  při  tom  se  naučí  záhy 
kloktati  a svá  ústa  řádně  otevírati.  Aby  děti  se  naučily  ústa  náležitě 
otevirati  aby  dráždivosť  sliznice  hltanové  se  otupila,  aby  děti  se  ne- 
°?-frV  . ékařskému  ohledání  hrdla,  vyžaduje-li  toho  potřeba,  jest  velmi 
uzi  e n , dbají-li  rodiče  na  to,  aby  děti  na  rozkaz  ústa  otví- 
raly, aby  naklédali  pilně  (nejlépe  denně)  do  hrdla  a při  tom  tupým 
nožem,  hladidlem,  držadlem  lžíce  zadní  část  jazykovou  stlačovali.  Tím 
způsobem  seznají  rodiče  také  hned,  je-li  v hrdle  všecko  v pořádku. 
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Konečně  kažme  rodičům,  aby  každého  ochraptění  dítěte  si  všímali, 
aby  nikdy  nebrali  na  lehkou  váhu,  chraptí-li  dítě,  třeba  by  nebylo 
žádné  horečky,  aneb  třeba  by  byla  jen  nepatrná,  naopak  že  každé  sebe 
menší  ochraptění  vyžaduje  bedlivé  ošetřování.  Taktéž  kažme  rodičům, 
aby  hned  žádali  za  radu  lékařskou,  naříká-li  si  dítě  na  bolení  v krku. 

Nebude  nikdy  na  škodu,  tuží-li  se  i dospělý  dle  způsobu  udaného. 

K vyhovění  první  indikaci  (omezení  zánětu  a vyměšování)  užívá 
se  prostředků  protizánětných  a odvádivých. 

K protizánětným  prostředkům  náleží  předem  pouštění 
neb  odnímání  krve.  Poněvadž  se  za  to  má,  že  tvořivá  moc  života 
pouštěním  krve  slábne,  že  místním  odnímáním  krve  překrvení  zachvá- 
ceného ústrojí  se  přeruší  — tudíž  že  pouštěním  krve  každý  zánětný 
pochod  se  zmírní,  že  dalšímu  vyměšování  příti’ž  se  učiní,  že,  jak  Caillau 
myslil,  zánětný  pochod  pouštěním  krve  se  přerušiti  (coupiren)  dá, 
přijalo  se  pouštění  krve  také  do  léčby  vláknitého  zánětu  hrtanu.  Dle 
návodu  van  Svietena  a Rylanda  má  se  pouštěti  tak  dlouho,  až  ne- 
mocná osoba  padne  do  mdloby.  Důkladným  pozorováním  však  ukázalo 
se,  že  pouštění  krve  nemocnému  nenese  užitku,  jejž  předpokládali,  ba 
spíše  že  mu  škodí,  zvláště  děje-li  se  v míře  veliké.  Ukázalo  se  totiž 
nejen,  že  místní  nemoc  pokračovala  dále  ve  svém  vývinu,  ale  i že 
u dotyčné  osoby  snadno  se  dostaví  slabost,  která  na  činnost  dýchacích 
svalů  škodlivě  působí.  Tato  slabost  vyskytne  se  tím  spíše,  čím  častěji 
pouštění  krve  se  opakuje,  čím  mocněji  najednou  se  děje.  Seslabenou 
silou  dýchací  vázne  vykašlávání  a vychrkávání,  čímž  nemocnému  dojista 
se  neprospívá.  Škodlivý  účinek  byl  toho  příčinou,  že  proti  pouštění 
krve  u vláknitého  zánětu  hrtanu  záhy  vystoupli  rozvážní  lékařové, 
v jejichž  čele  byl  Bretonneau.  Přičiněním  těchto  jakož  i pozdějších  lé- 
kařů stalo  se  pouštění  krve  při  croupu  hrtanu,  zvláště  u dětí,  vždy 
vzácnějším  a docela  se  nyní  zavrhlo.  Možná,  že  nemocnému  pouštěním 
krve  poněkud  se  ulehčí  tím,  že  otok  sliznice  hrtanové  něco  oplaskne. 
Ale  účinek  ten  jest  příliš  nepatrný  u porovnání  se  škodou,  kterou 
pouštění  krve  vůbec  v zápětí  má.  Příznivý  vliv,  který  pouštění  krve 
se  přičítal,  dá  se  vyložiti  tím,  že  se  stala  chyba  v rozpoznání  mezi 
pravým  a nepravým  croupem.  Pouštění  krve  se  konalo  na  počátku  ne- 
moci, pak  u silných,  dobře  dužněných,  dosud  vždy  zdravých  nemocných, 
vůbec  u nemocných,  kde  není  žádných  komplikací,  které  by  takové 
zasahování  hluboké  do  ústrojí  zakazovaly,  v případech,  kde  obtížné 
dýchání  vysokého  stupně  záhy  dosáhne,  když  ráz  horečky  jest  syno- 
cháluí.  Od  pouštění  zrazovali  u horečky  adynamické,  u slabých,  sto- 
navých,  sešlých  nemocných,  u dětí,  když  by  ncjmenší  ztráta  krve  škod- 
livě působila,  naprosto  v pozdějším  období  nemoci  a když  adynamicky 
ráz  se  objeví. 

Pouštění  krve  jest  celkové  aneb  místní.  Ono  se  děje  po- 
mocí otevření  žíly  (venaesectio),  aneb  tepny  (arteriotomia),  toto  pomocí 
pijavic.  Y případě,  že  by  se  sadily  pijavice,  pamatujme  vždy  na  to, 
že  se  snad  bude  operovati,  protož  nesadme  pijavice  na  přední  plochu 
krční,  nýbrž  stranou,  nejlépe  na  hořejší  části  hrudní  kosti.  Za  proti- 
zánětný  prostředek  slouží  nyní  výhradně  studené  léčení.  Velmi 
užitečný  tento  prostředek  léčebný  zaveden  do  léčby  vláknitého  zánětu 
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hrtanu  nápadně  pozdě  přes  zdařilé  pokusy,  které  se  studenou  vodou 
Harder,  Hauner , Borschmann , Abelin , O.  Veit  a j.  vykonali.  Směle 
se  může  říci,  že  toto  léčení  croupu  hrtanu  teprve  asi  od  roku  1868 
až  1870  všeobecného  uznání  došlo. 

Studené  léčení  jest  celkové  aneb  místní,  užívá  se  ho 
zevně  aneb  vnitrně  a sice  na  způsob  studeného  omývání  a polívání, 
ochlazující  lázně  ( Bartels ),  přícMadků  či  studených  náčinků  (epithema 
frigidum),  ledových  nákrčníků,  váčků  naplněných  rozdrobeným  ledem, 
ledové  vody,  zmrzliny,  ledových  pilulek.  Omývání  aneb  polévání  děje 
se  několikrát  denně,  taktéž  koupá  se  dítě  v studené  lázui  několikráte. 
Náčinky,  nákrčníky,  ledová  voda,  ledové  pilulky  a t.  d.  dávají  se 
každých  5 — 10  — 15  minut;  dostaví-li  se  příznaky  asfyktické,  přestává 
zevnější  a vnitřní  užívání  ledu.  Bet  8 upotřebuje  ledové  nákrčníky  před 
a po  tracheotomii.  Užívání  vody  dle  hydrotherapeutických  pravidel 
osvědčilo  se  v některých  případech  ( Briessnits , Schindler , Richter, 
Pingler). 

Mimo  studené  léčení  užívá  se  i jiných  antipýr etických 
léků.  Obyčejně  se  dávají  současně  se  studenými  prostředky.  Již 
jméno  ukazuje,  že  léky  ty  obzvláště  jsou  vhod,  když  horečka  trvá. 

Nejběžnější  antipyretické  léky  jsou : 

Chinin:  ve  velikých  dávkách  (u  dospělých  1‘0 — 1\5 — 3'0  i 5*0 
večer  podle  výše  horečky,  u dětí  0'05 — 2'0  2 — 3krát  denně  podle 
stáří).  Před  velikými  dávkami  chininu  u dětí  varujeme , poněvadž 
příznaky  otravy  snadno  nastanou,  a ty  pak  pro  dítě  velmi  povážlivé 
býti  mohou.  Z té  příčiny  dáváme  raději  dětem  chinin  vždy  po  malých 
dávkách  (0‘02 — 0'05  pro  dosi,  jakožto  prášek  2 — 3krát  denně  aneb 
v roztoku  0’10 — 0‘50  : 50  aquae  deštili.,  za  tři  hodiny  kávovou  lžičku). 
Také  ve  způsobě  klystéru  dává  se  chinin  ( Williams , Vermeulen  3— 4krát 
denně  po  dvou  gránech). 

Na  triům  salicylicum  (UO  — 3'0  u dětí,  5'0 — 1 5‘0  u do- 
spělých denně). 

Digitalis  samo  o sohě  aneb  ve  spojení  s alkaliemi  (káli  chlo- 
ricum,  nitricum,  aceticum  solutum,  ammonium  carbonicum). 

Aby  se  na  zánětlivý  pochod  v hrtanu  působilo,  učiněn  návrh,  a b y 
se  též  odvádivých  prostředků  užívalo.  K tomu  cíli  se  odpo- 
ručuje:  umývání  aneb  tření  těla  studenou  vodou  aneb  rozředěným 
octem  (aa  p.  ae.  aneb  v poměru  1 : 2),  prýštidla,  přikládání  houby  do 
horké  vody  namočené  na  kost  hrudní,  hnětýnky  hořčičné  aneb  křenové, 
'-istý  křen,  teplé  lázně,  horké  nákrčníky,  teplé  lázně  na  ruce  aneb  na 
nohy  toliko  z čisté  vody  neb  z vody,  do  níž  přidáno  hořčice,  mast  še- 
divá aneb  jodová  aneb  Autenriethova  na  krk,  natírání  krku  tinkturou 
jodovou  aneb  roztokem  jodu  (káli  jodati  5'0,  jodi  puri  0-5,  glycerini 
oOO).  Nechť  se  užívá  jakéhokoliv  prostředku  dráždicího  na  kůži, 
vždy  se  držme  toho  pravidla,  že  nesmí  nikdy  položen  býti  na  přední 
poše  krční  a to  vzhledem  k tomu,  že  hrdlořez  se  snad  stane  nutným. 
Odvádění  ke  střevu  pomocí  klystérů  osvědčuje  se  pro  nemocného 
j1  (()  velmi  výhodně.  Klystéry  jakožto  obměkčující,  projímající,  mají 
tu  výhodu,  že  prázdné  střevo  obtížnému  dýchání  nadlehčuje  a horečka 
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se  zmírňuje.  Užíváme-li  klystéry  dráždicí  (octové),  způsobujeme  tím 
protičinné  odvádění  ve  střevě. 

K vyplnění  druhé  indikace  léčby  (t.  j.  rozpouštění  a odstra- 
nění výměšku  na  krtanové  sliznici)  užívají  se: 

1.  Smíšen  i n y a přípravě  niny  rtuťnaté:  kalomel,  še- 
divá mast  a sublimát.  Z jedné  strany  vychvalují  tyto  léky  skoro 
až  do  nebe  ( Bard , Bretonneau , Guersant , Autenrieth , Josef  Frank , 
Douglas , Crisp , Ryl  and  a j.),  z druhé  zase  je  zatracují  ( Jurine , 
Cheyne , Albers,  Stockes , Trousseau  a j .).  Užívání  látek  těch  u vlá- 
knitého zánětu  hrtanu  odporučují  v nejnovější  době  Bartels  a Rauch- 
fúss.  Bartels  praví  v příčině  rtutě  následující:  „Myslím,  že  toliko 
o jednom  léku  (rtuti)  mohu  tvrditi,  že  nám  v rozličných  případech 
croupu  hrtanu  podstatné  služby  prokázal,  avšak  ne  snad  proti  tomu 
aneb  onomu  hrozícímu  příznaku,  nýbrž  proti  specifickému  pochodu 
samému.  “ My  pro  svou  osobu  nemůžeme  pro  rtut  v této  věci  tak  se 
roznítiti  jako  Bartels , třebas  věříme  výroku  Rauchfussově,  že  nepo- 
zoroval nikdy  zlých  následků  při  sice  energickém,  ale  nikdy  dlouhém 
užívání  rtuti.  Jako  my,  tak  neviděli  i jiní  žádného  užitku,  poněvadž 
nemáme  dosavad  žádného  spolehlivého  léku,  nechť  se  pokračuje  v uží- 
vání rtuti  dle  návodu  Bartélsova  a Rauchfussova.  Jak  známo,  účin- 
kuje rtuť  tím  spíše  a rychleji,  čím  více  jest  jí  ústrojí  nasyceno. 

Chceme-li  tedy,  aby  rtuť  u vláknitého  zánětu  hrtanu  rychle  pů- 
sobila, musíme  dle  rady  Frerichsovy  se  starati,  aby  v čase  pokud 
možně  krátkém  co  možná  mnoho  rtuti  do  ústrojí  vniklo.  Který  z udaných 
léků  se  má  podati,  řídí  se  dle  toho,  jaké  povahy  střevo  aneb  kůže 
toho  času  jest.  U dětí  budmež  vždy  s užíváním  jmenovaných  rtuťových 
prostředků  velmi  opatrní,  poněvadž  dle  naší  zkušenosti  snadno  zlé  ná- 
sledky se  objevují,  obzvláště  v oboru  zažívadel.  Pročež  začněme  vždy 
s malými  dávkami  tím  spíše,  čím  mladší  jest  dítě.  Kalomel,  kte- 
réhož prostředku  Rush  ve  Filadelfii  nejprve  použil,  dává  se  0"()2, 
0'05 — 0*20  p.  dosi  každou  hodinu,  nikdy  pod  0*2 — 0*3 — 1*0  pro  die. 
Aby  škodnému  účinku  na  sliznici  ústní  se  předešlo,  navrhuje  Miquět , 
abychom  spojili  kalomel  s kamencem  a sice  v tento  způsob:  0’01  kalo- 
melu  a 0*15  kamence  pro  dosi,  každou  druhou  hodinu  prášek,  bud 
každý  prášek  pro  sebe  aneb  dohromady.  Oppolzer  spojuje  kalomel 
s jodem  (aa  0'0G  každou  hodinu),  aby  se  účinek  kalomelu  zvětšil. 

Natírání  šedivou  mastí  (uuguentum  cinereum  seu  ueapoli- 
tanum)  děje  se  střídavě  na  rozličných  místech  těla  a to  každou  hodinu 
1*25 — 1'5,  až  se  vypotřebuje  50  gramů.  Rauchfuss  natírá  zřídka 
déle  nežli  tři  dni , nepřekročuje  nikdy  50  gramů  rtuti,  za  to  však 
spotřebuje  zřídka  rtuti  pod  40  gramů. 

Sublimát  odporučuje  vřele  Burov  j.  asi  0*002  pro  dosi  každou 
hodinu  ve  dne  v noci  (Hydrarg.  bicblorat.  corros.  0'06,  Album,  ovi 
Nro.  I.  Aquae  dcstillat.  120*0  každou  hodiuu  kávovou  lžičku),  až  se 
spotřebuje  0*2 — 0*25  gramu.  Také  podkožně  může  se  zkusiti  sublimát. 

2.  Sloučeniny  jodové.  Vnitřní  užívání  jodových  sloučenin 
není  oblíbeno.  Zimmermann  schvaluje  užívání  jodu  při  vláknitém 
zánětu  hrtanu. 
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3.  Alkalické  prostředky  a sice  nejčastěji  Kalium  cliloricum, 
Natrium  cliloricum  ( Barťhez ),  Kalium  sulfuratum,  Ammonium  carbo- 
nicum,  Kalium  benzoicum,  Bicarbonas  sodae,  Natrium  benzoicum  atd. 

4.  Baccae  Cubebarum,  Balsamum  Copaivae.  Na  zá- 
kladě toho,  že  kubeby  a copaiva  vyměšování  sliznic  mírní  a že  ka- 
tarrhální  a vláknitý  zánět  sliznic  v úzkém  jsou  spojení,  odporučují  je 
někteří  lékaři,  zvláště  francouzští,  také  při  croupu  hrtanu  (pulver.  cu- 
bebar.  1*0 — 12  : 50'0  aquae  deštili.,  80'0  syrup.  simpl.,  25'0  syrup. 
diacodion  na  24  hodin;  balsam.  peruvian.  1'0 — 6'0:  aa  p.  aeq.  mučil, 
gj.  arab.  a aquae  aromat.,  denně).  Trideau  podává  oba  léky  v syrupu 
střídavě,  po  velikých  dávkách  (copaiva  až  6’0,  kubeby  12 'O  na  24  hodin) 
po  třech  a čtyřech  dnech. 

5.  Pomocí  přístroje  inhalačního  aneb  rozprašova- 
cího: vodní  páru,  vodu  vápennou,  roztok  tanninový  (5%  Barthez), 
roztok  z kamence,  z káli  chloricum,  káli  bromatum  (l°/o)>  natrium 
bicarbonicum,  z natrium  salicylicum,  benzoicum,  z lithium  carbonicum 
(V5 — 2%  Foerster),  z acidum  lacticum  (%  — 10°/o  Weber),  z acidum  car- 
bolicum  ('/4 — 1°/0  Helfer),  z acidum  boricum  (V4 — 1 °/0).  K inhalaci  užívá 
se  také  výparů  bromových  ( Golitzynský , Rudanov,  Luithlen , Schútz, 
Gottivald,  Waldenburg).  Y 150  grm.  destilované  vody  rozpouštějí 
po  0'5  grm.  bromu  a draselnatého  bromidu.  Z těchto  léků  jest  nej- 
oblíbenější vápenná  voda  a sice  do  póla  s vodou  destilovanou.  Aby 
účinek  byl  větší,  přidává  se  dle  návodu  Kuchenmeistrova  k vápenné 
vodě  něco  roztoku  žíravého  natronu  (aquae  calcis  100'0,  aq.  deštili. 
50'0,  liquor.  natři  caustici  grm.  10 — 15).  Vápenná  voda  se  dává  také 
vnitřně  (aq.  calcis,  aq.  deštili,  aa  p.  aeq.,  Syr.  rub.  idaei  10'0 — 15'0, 
každou  čtvrt  hodiny  lžíci). 

b)  Látky  v prášku:  tanninum,  aluinen,  kalomel,  flores  sulfuris, 
nitras  argenti,  které  pulverisatérem  aneb  iusuílací  na  sliznic!  hrtanovou 
se  vprašují. 

7.  Kapánído  dutiny  hrtanové  aneb  natírání  její  ště- 
tičkou. K tomu  účelu  užívá  se  roztoku  pekelného  kaménku,  tan- 
ninu  a kamence.  Loiseau  zavedl  cévku  do  dutiny  hrtanové  a nakapal 
cévkou  roztok  do  dutiny.  Becker  odporučuje  k natírání  Ludvíkem 
zhotovený  neurin  (5'0 — 10  0 : 200  0 aq.  deštili.). 

8.  Zavinování  těla  do  studených  prostěradel.  Rauner, 
jenž  první  způsob  ten  s dobrým  úspěchem  zkoušel,  zavíjí  nemocného 
do  mokrého,  dobře  vyždímaného  prostěradla,  v němž  ho  V2  — 3/4  ho- 
diny ležeti  nechá,  načež  se  nemocný  do  veliké  vlněné  pokrývky  po- 
loží, na  krk  přikládají  se  neustále,  každou  půl  hodiny,  ledové  náčinky. 
Jiz  po  uplynutí  12  hodin  viděl  Ilauner , že  za  hojného  pocení  obrat 
K lepšímu  nastal.  Zavinování  může  se  opakovati  dle  případu. 

K odstranění  vláknitého  výměšku  slouží: 

, Davidi  a.  Léčení  croupu  hrtanového  davidly  ve  spojení  s pou- 
stemm  krve  jest  nejstarší  a nejoblíbenější.  Užívání  davidel  bylo  ob- 
zvláště odporučeno  pány,  kteří  Napoleonovou  cenou  byli  vyznamenáni- 

ČfU,,tal<é  nechávali  dáviti  Při  croupu  hrtanu,  nehledíce  k tomu’, 

, té  dávení  není  nemocnému  přece  snad  na  škodu.  Časem  však 
povznesly  se  hlasy  proti  přehnanému  užívání  davidel.  Již  Rome  k tomu 
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poukázal,  že  davidly  málokdy  se  podaří  pamázdry  odstraniti  a že  oby- 
čejně toliko  obsah  žaludeční  se  vydáví.  Následkem  objevení  se  tako- 
vých hlasů  proti  užívání  davidel  povstaly  dvě  strany ; jedna  strana  byla 
rozhodně  pro  to,  aby  se  dávalo  při  croupu  hrtanu  jen  velmi  často  pro 
vrhnutí;  druhá  tvrdila,  že  davidlo  jest  velmi  užitečným  léčebným  pro- 
středkem u vláknitého  zánětu  hrtanu,  ale  že  se  nemá  dávati  ráz  na 
ráz,  že  nemá  se  ho  zneužívati. 

Protivná  strana  opírala  se  vzhledem  k užitku  davidel  při  croupu 
hrtanu  o to,  že  mimo  davidlo  ještě  jiné  léčebné  prostředky  současně 
se  dávají,  čímž  cena  účinku  davidla  mnoho  ztrácí.  Nyní  zjistilo  se 
dále,  že  nemocný,  jehož  dýchací  svaly  s porušeným  dýcháním  bez  toho 
již  příliš  mnoho  se  namáhají,  dávivým  výkonem  přílišně  umdlévají 
a že  tělesné  uchvácení  se  zvyšuje,  čím  častěji  se  dávení  opakuje. 
Avšak  shledalo  se  také,  že  davidla  na  žaludeční  a střevní  činnost 
škodlivě  působí,  že  trávení  dle  toho  se  poruší.  Konečně  vyšlo  na  jevo, 
že  nevyhnutelné  jest,  aby  síly  nemocného  se  zachovaly,  neboť  toliko 
zachováním  sil  jest  možno  nemoc  překonati.  K uznání  toho  veledů- 
ležitého faktora  v léčbě  croupu  hrtanového  dospělo  se  teprve,  když 
trackeotomie  sobě  proklestila  cestu,  tudíž  když  se  bylo  ukázalo,  že 
nikoliv  vnitřní,  nýbrž  zevnější  léčení  požehnáním  a duší  v léčbě  vlá- 
knitého zánětu  hrtanu  jest.  Konec  koncem  všeho  rozumování  jest,  že 
crouposné  pamázdry  dávením  se  sice  vykašlávají,  že  stav  nemocného 
davidlem  se  zlepšiti  aneb  i k příznivému  obrátiti  může,  že  však  da- 
vidla nikoliv  napořád,  nýbrž  v přiměřené  míře  a jen  do  jisté  doby  se 
dávati  mohou. 

Mimo  to,  že  dávením  pamázdry  se  odstraňují,  připisuje  se  da- 
vidlům  ještě  tak  zvaný  pře  vracující  (umstimmend)  účinek 
na  nervovou  soustavu,  kterýmžto  na  chod  a na  ráznost  místní  nemoci 
pak  působí. 

Nemocnému  se  davidlo  předpisuje,  jakmile  se  ukáže,  že  dušnosť 
stále  přibývá,  že  dusivé  záchvaty  se  naskytují  a že  se  dokázati  dá, 
že  jest  mnoho  hlenu  aneb  hleno-hnisavé  tekutiny  nahromaděno,  že  pa- 
mázdry jsou  rozpuštěny. 

Mezi  davidly  zasluhuje  přednost  dávivý  kořen  (radix  ipe- 
cacuanhae)  před  dávivým  vinným  kamenem  (tartarus  eme- 
ticus)  a modrou  skalicí  (sulfas  cupri),  a sice  proto,  poněvadž 
nemá  žádných  škodných  vedlejších  účinků,  zvláště  na  střevo.  Dávivý 
kořen  se  dává  v prášku  0 25— 0-5  pro  dosi,  aneb  v nálevu  0'50  až 
DO — 2'0  na  50 — 100  kolatury,  k čemu  se  přidati  může  ještě  syrup 
ipecac.  10'0 — 15‘0.  Mnohdy  se  spojí  dávivý  kořínek  s dávivým  ka- 
menem vinným  jakožto  tak  zvaný  dávivý  prášek  (0'1  : 0‘01). 

Dávivý  kámen  vinný  (tartarus  emeticus)  předpisuje  se  v sliz- 
nuté míšenině  (mixtur.  olcosa,  gummosa,  linctus  gummosus,  decoctum 
althaeae)  aneb  v roztoku  s vodou  (0  02  — 0'30  ad  100 — 50)  aneb 
v prášku  (0  01 — 0’07  pro  dosi). 

Modrá  skalice  (cuprum  sulfuricum)  dává  se  jako  davidlo 
nejlépe  rozpuštěna  ve  vodě  (0’05 — 0'50  ad  100 — 50).  Lék  ten  lze 
také  dáti  s dávivým  kořenem. 
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Podobně  jako  Ipecacuanha  působí  Polygala  Senega,  která 
však  v zapomenutí  přišla.  (Infus.  radíc.  Polygal.  Senegae  10‘0 — 15  0 
ad  colaturam  50‘0,  Syrup.  Senegae  15‘0.) 

Y poslední  době  užívá  se  jako  davidla  Apomorfinu  (O- 10  až 
0‘20  : 10  aq.  ku  vstřikováním). 

Užívání  davidla  opakuje  se,  kdykoliv  se  dusivý  stav  zhorší.  Y mezi- 
dobách podávají  se  sliznaté  prostředky  aneb,  což  však  není  radno, 
jednoduchá  expectorantia.  Dobře  jest,  neckáme-li  davidlo  zapiti  vlažnou 
vodou  aneb  vlažným  mlékem. 

Mackensie  odporučuje,  aby  pamázdry  mechanickým  způ- 
sobem pomocí  štětičky  se  odstranily.  Proti  takovému  jednání,  jakož 
vůbec  proti  natírání,  vstřikování,  leptání  hrtanové  sliznice  vyslovuje 
se  Fraenkel,  poněvadž  tím  se  jenom  ubližuje  sliznici  na  poslizce  a 
tvoření  pamázder  se  jen  usnadňuje.  S výrokem  Fraenkelovým  sou- 
hlasíme úplně. 

K vyplnění  třetí  indikace,  t.  j.  aby  zúžení  hrtanu  a ne- 
bezpečí zadušení  odstranilo,  slouží  davidla  a konečně  hrdlořez. 
Harder  radí,  aby  studené  polévání  vodou  se  zkusilo,  než  se  přistoupí 
k tracheotomii,  poněvadž  pozoroval,  že  toto  léčení  zvláště  v asfyktickém 
období  vláknitého  zánětu  hrtanu  se  mu  několikráte  osvědčilo,  což  také 
Ecl t,  Benedin,  Sachse  a j.  dosvědčují.  Nemocného  položí  břichem 
na  podušku  ze  sena  do  prostranné  vany  aneb  na  roucho  přes  vanu 
pevně  napnuté,  načež  jej  polévá  znenáhla  podél  páteře  z výšky  mno- 
hými konvemi  studené  vody,  pak  jej  náležitě  osuší  a do  houně  zavine 
i do  postele  uloží.  Prostředek  ten  jest  velmi  mocný  a podrážďující 
a hodí  se  proto  k tomu,  aby  klesající  energie  dýchání  a oběh  krve 
opět  se  oživily.  Harder  užíval  toho  prostředku  s velmi  příznivým 
úspěchem  již  v prvním  období  croupu  hrtanu. 

Lékařové,  kteří  za  to  mají,  že  dusivé  záchvaty  se  zakládají 
v křeči  svalů  hrtanových,  navrhují,  aby  se  dávaly  vlažné  lázně,  zin- 
kové sloučeniny,  narkotica,  Asa  foetida  a podobné  křeč  tající  prostředky 
vnitřně  aneb  v klystérech.  Účinek  těchto  léků  jest  však  velmi  po- 
chybný. Davidla  dodávají  se  v ten  způsob,  jak  bylo  výše  udáno. 

Selhou-li  všechny  až  potud  vypočítané  prostředky,  přibývají-li 
stále  dusivé  záchvaty,  stane-li  se  dusnost,  asfyxie  stálou,  jest  nám 
přikročiti  k jedinému  ještě  prostředku,  jímžto  jest  ještě  možno  život 
nemocného  zachrániti.  Prostředkem  tím  jest  ...  hrdlořez,  t ra- 
che  o torní  e.  Vykonání  hrdlořezu  nemá  se  zameškati  v žádném  pří- 

Ipadě,  avšak  jak  věc  dosud  se  má,  má  lékař  jen  rádi  ti  ale  nikdy 
nu  ti  ti,  aby  se  operace  konala  z příčin,  které  jsme  již  dříve 
uvedli.  Jedná-li  lékař  tak,  nemusí  se  báti  výčitky,  že  nezná  výrok 
iraenldův : „nemocný  croupem  hrtanu,  který  umře  následkem  zúžení 
hrtanu,  neumře  lege  artis.“ 

Vzhledem  k operaci  samé  (viz  článek  „tracheotomie“  v odborné 
Pathologii  a Therapii)  dovolujeme  si  učiniti  toliko  následující  poznámky, 
iracheotomie  není  žádný  léčebný  prostředek  proti  vláknitému  zánětu 
r nu,  nýbrž  jest  toliko  výkon  pomocný.  Zjedná  nemocnému  jenom 
vzduch,  přírodě  pak  čas,  aby  po  opět  se  dostavivším  dýchání  vylé- 
tni nemoci  hrtanu  se  umožnilo.  V příčině  toho,  kdy  se 
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má  oper  ovát  i,  rozcházejí  se  ještě  náhledy  lékařův.  Jedni  jsou 
rozhodně  pro  to,  aby  se  časně  operovalo,  druzí,  aby  se  s operací  vy- 
čkalo, až  nastane  asfyktické  období.  Sdružené  nemoci  jako : zánět 
průdušek,  plicní  anebo  nemoci,  v jejichž  průběhu  záškrt  se  vyskytne, 
nejsou  překážkou , aby  se  operovalo , ačkoliv  výsledek  operace  jest 
vždy  pochybnější.  Mnohem  důležitější  co  do  indikace,  má-li  se  ope- 
rovati  čili  nic,  jest  stáří.  Operuje  se  nyní  v každém  stáří,  avšak 
dle  dosavadních  pozorování  jest  konec  nepříznivý  u dětí  méně  než 
dvě  léta  starých,  mnohem  pak  jest  příznivější,  čím  starší  jest  dítě. 
Za  příčinou  léčení  po  operaci,  které  jest  ne  jd  ůležitéjší  částí 
vykonané  operace,  jest  nevyhnutelně  zapotřebí,  aby  byla  spolehlivá 
a vycvičená  osoba  po  ruce.  Stále  trvající  horečka,  trvající 
obtížné  dýchání  a nepokoj  bezprostředně  po  operaci,  nové  dostavení 
se  těchto  příznaků  po  2 — 3 dnech  aneb  také  později,  jsou  vždy  zlé  • 
znamení,  poněvadž  k tomu  poukazují,  že  překážka  pod  otevřeným 
místem  sídlí  aneb  že  nemocný  pochod  dále  dolů  se  rozšiřuje.  Taktéž 
jest  velmi  nemilé  znamení,  ukáže-li  se  v moči  bílkovina,  přibývá-li 
ustavičně  její  množství  a neuí-li  při  tom  chuti  k jídlu  aneb  .ztrácí-li 
se  neustále  chuť  k jídlu  objevením  se  bílkoviny  v moči.  Mnohdy 
zase  chodí  to  po  operaci  velmi  dobře,  ba  uplynulo  již  několik  dnů, 

8 — 10,  tu  najednou  ztratí  dítě  chuť  k jídlu,  aniž  by  se  dala  příčina  i 
toho  dokázati,  a od  té  chvíle  jde  to  s dítětem  s kopce : umírá  za  pří- 
znaků rychle  aneb  pomalu  se  vyvíjejícího  chřadnutí.  Příčina  nepří- 
znivého konce  takových  případů  není  ještě  objasněna. 

Jak  nemoc  po  vykonané  tracheotomii  skončí,  nezávisí  na  operaci 
samé  (zdali  snad  se  dělá  nad  aneb  pod  žlázou  štítnou,  v narkose  čili 
nic,  zdali  se  užívá  jistého  nástroje,  jisté  kanyly),  nýbrž  jest  pod- 
míněno rozsahem  a dosahem  vláknitého  zánětu  lirtanu,  rozšířením  vlák- 
nitého zánětu  po  vzduchovodech,  druhem  sdružené  nemoci,  stupněm 
příznaků  následkem  otravy  krve  kyselinou  uhličitou,  tudíž  dobrou  aneb 
zlou  povahou  základní  nemoci,  v jejížto  průběhu  vláknitý  zánět  lirtanu 
se  byl  vyskytl,  osobní  vlastností  postižené  osoby,  domácími  poměry, 
náležitým  dalším  opatrováním,  rázem  epidemie  a ještě  jinými  poměry, 
mezi  nimiž  jsou  mnohé  nám  dosud  neznámé.  Z toho  všeho  jde  na 
jevo,  že  příznivý  aneb  nepříznivý  konec  nemoci  po  operaci  se  neza- 
kládá v operaci  samé  (neboť  ta  jest  vždy  tatáž),  nýbrž  že  spočívá  do- 
cela na  jiných  okolnostech.  Z toho  se  dá  také  vyložiti,  proč  máme 
řadu  operovaných  případů  s dobrým  aneb  špatným  výsledkem,  proč 
jsou  ročníky  a epidemie,  kde  byť  i ne  každý,  tož  přece  většina  ope- 
rovaných případů  se  zdaří,  proč  naproti  tomu  jsou  zase  léta  a epidemie, 
kde  výsledek  jest  tak  špatný,  že  se  bojíme  nože  se  dotkuouti,  že  se  ■ 
ostýcháme  před  každou  operací.  Veliké  chyby  bychom  sc  tudíž  do- 
pustili, kdybychom  z dosavadních  úspěchů  tracheotomie  u vláknitého 
zánětu  lirtanu  snad  cenu  této  operace  posouditi  chtěli.  O ten  bez-  j 
cenný,  neplatný  důvod  opírali  se  a opírají  až  dosud  protivníci  tra-  > 
cheotomie  u záškrtu.  Z dosavadních  úspěchů  tracheotomie  u croupu 
lirtanu  dá  se  toliko  souditi,  že,  ačkoliv  se  operuje,  děti  na  záškrt  1 
umrou,  že  úmrtnost  u vláknitého  zánětu  lirtanu  za  nynějších  vědo- 
mostí o této  nemoci  hrtanové  a za  nynější  nám  známé  léčby  jest  ve-  rj 
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liká.  Ale  tracheotomii  z toho  obviňovati,  jest  směšné  a nedůstojné 
našeho  nyní  panujícího  názoru  o lékařství  vůbec. 

Co  do  udání  úspěchu  tracheotomie  u záškrtu  souhlasí  skoro 
všichni  spisovatelé  v tom,  že  počet  zemřelých  větší  jest  než 
uzdravených.  Roser  docílil  mezi  13  tracheotomovanými  šest- 
krát, Passavant  mezi  9 operovanými  čtyřikrát  vyléčení.  Bartels 
udává,  že  ze  62  operovaných  17  se  vyléčilo.  Trousseau  viděl  ze 
466  operovaných  126  (tudíž  asi  25%)  uzdravených.  Dle  Kiihnea 
konáno  od  roku  1850 — 1857  v dětské  nemocnici  v Paříži  (Hópital 
des  enfants  malades)  389  tracheotomii,  86krát  byl  výsledek  příznivý. 
Rauchfuss  podává  nám  následující  statistické  sestavení : z 4663  v Pa- 
řížských dětských  nemocnicích  od  roku  1851  — 1875  operovaných 
(Šarme)  jest  24%  vyléčených;  z 330  v nemocnici  „Bethanien“  v Ber- 
líně od  r.  1861 — 1872  operovaných  ( Bartels ) 3P2 %;  z 504  na  ber- 
línské chirurgické  klinice  od  1870 — 1876  operovaných  ( Kronlein ) 
29%;  z 210  v dětské  nemocnici  sv.  Anny  ve  Yídni  operovaných 
(Monti)  33% ; z 2608  z rozličných  pramenů  sestavených  operovaných 
(Monti)  25%  uzdravených.  K témuž  účeli  sestavili  jsme  všechny  od 
roku  1863  až  do  konce  roku  1880  v dětské  nemocnici  císaře  Františka 
Josefa  v Praze  za  příčinou  záškrtu  vykonané  tracheotomie.  Ze  220 
operovaných  dětí  zemřelo  154,  t.  j.  70%,  tudíž  30%  vyléčených. 

Nesvolí-li  rodiče  aneb  příbuzní  k tomu,  aby  se  operovalo,  aneb 
operovalo-li  se  a vyskytnou-li  se  opět  příznaky  asfyktické,  musíme  se 
chopiti  dráždících  prostředků:  vína,  rumu,  mošusu,  éthyletheru, 
kafru,  studeného  polévání  v teplé  lázni,  ammonium  carbonicum  (0'06 
až  0*15  pro  dosi  v roztoku),  liquor.  aramonii  anisatus,  tinctura  ferri 
acetici  a jiných,  aby  vykrchování,  činnost  dýchací  a srdeční  se  po- 
vzbudily. 

Dráždi  dl  a jsou  vhod,  nejenom  když  teprve  v průběhu  nemoci, 
zvláště  v pozdějším  období  její,  příznaky  kolapsu  se  vyskytnou,  nýbrž 
i tehdy,  když  při  hned  z předu  nastupujícím,  více  adynamickém  rázu 
nemoci  zvláštní  kolaps  se  objeví,  když  je  tep  malý  a slabý,  končetiny 
chladné,  obličej  bledý  a expektorace  počíná  býti  závadnou,  vůbec  ve 
všech  případech,  kde  hrozí  nebezpečí,  že  by  slabost  ústrojí  snadno 
nastoupiti  aneb  snadno  přibývati  mohla. 

Jakožto  náhradu  tracheotomie,  co  Bouchat  také  očekával,  uvedla 
se  v léčby  croupu  hrtanu  „la  tubage  de  la  glotte“,  t.  j.  zavedení 
krátké  stříbrné  rourky  mezi  vazy  hlasové,  která  se  ležeti  nechá.  Uznalo 
se  brzy,  že  způsob  ten  jest  nejistý,  obtížný  a nerozumný,  protož  se 
také  od  něho  upustilo. 

K tomu  konci,  aby  nebezpečí  zadušení  aspoň  dočasně  se  zame- 
zilo, navrhuje  Weinlechner,  aby  cévka  se  zavedla  do  hrtanu  (ca tli e- 
teiismus  laryngis).  Uskutečnění  té  procedury  není  jenom  ne- 
snadné, ale  jest  začasté  spojeno  s tou  nepříjemností,  že  snadno  se 
otvor  zobce  cévky  pamázdrou  ucpe  aneb  že  za  zavádění  kathetru  pa- 
mázdra  se  odloupne  a expirací  k rozvětvení  průdušnice  se  dostane  a 
z e vzduchovod  zacpe.  Prostředek  Weinlechnerův  zůstává  jen  pallia- 
ivmm.  Monti  udává,  že  se  mu  podařilo,  katheterismem  hrtanu  čtyři- 
krát za  deset  hodin  opakovaným  tracheotomii  učiniti  zbytečnou.  Hútten- 
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brenner  praví,  že  v žádném  případě,  kde  katheterism  viděl,  tracheotomie 
se  nestala  nezbytnou.  Rauchfuss  udává,  že  nezavádí  kathetr  nikdy, 
aniž  by  nebyl  k hrdlořezu  připraven.  Mnozí  odporučují,  aby  kathetr 
se  zavedl  při  samé  tracheotomii,  poněvadž  přední  stěna  zevnitř  se  vy- 
tlačiti  a vůbec  pokojněji  se  operovati  může. 

Co  do  léčení  sdružených  a následujících  nemocí 
budiž  zde  jen  udáno,  že  léčení  se  řídí  dle  objevujících  se  nemocí,  při 
čemž  však  nemoc  hrtanu  nikdy  opomenouti  nesmíme. 

K závěrce  zdá  se  nám,  že  není  od  místa,  doložíme-li,  že  máme 
bedlivě  o to  se  postarati,  aby  nemocný  hned  od  počátku  nemoci  přes 
horečnaté  příznaky  všemožně  dobře  se  živil,  aby  hojně  pil  a by  v obydlí, 
kde  nemocný  dlí,  vzduch  byl  čistý,  něco  vlhký,  ale  ne  příliš  teplý  a 
studený,  aby  světnice  byla  dosti  prostorná,  aby  nebyla  přelidněna  a 
by  se  dala  snadno  provětrati,  aby  poloha  nemocného  byla  příhodná, 
aby  nemocný  nebyl  příliš  teple  pokrytý  a by  byl  zbaven  všech  tésně 
přiléhajících  a zužujících  obvazků  a šatů.  Stejnoměrný  stupeň  vlhkosti 
udržuje  se  ve  světnici  nejlépe  tímto  způsobem : veliké  misky,  aneb 
umývadla,  aneb  hrnce  naplněné  čistou,  horkou  vodou  rozestaví  se  okolo 
postele  a pod  postel  nemocného,  aneb  na  teplá  místa  (na  vrch  kamen), 
aneb  přivádí  se  vlhký  vzduch  přímo  k nemocnému  pomocí  obyčejného 
inhalačního  stroje  aneb  tak  zvaného  parního  rozprašovače.  Y době 
ozdravní,  kde  se  snažiti  musíme,  aby  zvláště  skleslé  síly  tonickým  a 
živícím  řízením  k předešlému  stavu  (a  byl  snad  špatný,  tudíž  k lepšímu) 
se  navrátily,  hleďme  k tomu,  aby  nemocný  se  nenastudil,  aby  ostatně 
škodlivým  vlivům  se  nevysadil,  aby  znenáhla  a s velikou  opatrností  na 
čerstvý  vzduch  a na  změnu  počasí  opět  si  přivykl.  K tomu  účelu  se 
hodí  velmi  dobře  takové  otužující  jednání,  které  jsme  co  profylacticum 
uvedli.1) 


i)  Obšírná  literatura  jest  u Friedreicha  a Rauchfussa;  dodáváme  k tomu 
ještě:  Weigert , Uiber  Croup  und  Diphtheritis,  Virchow's  Archiv  70,  72. 
— Smidowič,  Apomorphin  gegen  Croup  und  acute  Laryngitis,  Petersb. 
med.  Wochenschr.  III.  1878.  — Zit,  Beitráge  zu  der  Statistik  usw.  Jahr- 
buch  f.  Kinderheilkunde  XIV.  1879.  — Stórk,  Laryngoscopie  und  Rkino- 
scopie.  — Hilter , Tracheotomie  und  Laryngotomie , Pitha  - BillrotWs 
Handbnch  d.  Chirurgie  III.  --  Mackenzie,  Kranklieiten  des  Halses  usw., 
iibersetzt  von  Semon  1880.  — Rauchfuss,  Krankheiten  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftrohre,  Gerhardťs  Handbucli  der  Kinderkrankheiteu  III.  — 
Fraenkel  B.,  Croup,  Eulenburg's  Real-Encyclopaedie  III.  1880. 

Mimo  to  viz  do  příručních  a učebních  knih  odborné  pathologie 
a therapie  dětí  i dospělých,  jakož  i pitevné  anatomie:  Rilliet  a Barthez, 
Bouchut,  Gh.  West,  Gerhardt,  Steiner,  Hiittenbrenner,  Bednář,  Hennig, 
JTEspine  a Pigot,  Braun,  Herz,  Henoch,  Vogcl , Opolzcr,  Nicmeyer . 
Canstatt,  Richter,  Rokitansky,  Fórster,  Birch-Hirschfeld,  Klebs,  Ep- 
pinger,  Virchow,  Rindfleisch. 
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6. 

Zbubření  vodnaté  a zánět  vaziva  podslizničného  hrtanu 
povšechný  i ohraničený 

(Oedema  laryngis,  Laryngitis  phlegmonosa  diffusa,  Laryngitis 
pMegmonosa  circumscripta  [Abscessus  laryngis]). 

Sepsal 

Dr.  Karel  Schmoeger, 

lékař  v Chrasti. 


Úvod  a dějiny. 


V tuto  stať  shrnuli  jsme  vícero  chorob,  jež,  majíce  mnoho  spo- 
lečného, se  v mnohém  ohledu  opět  mezi  sebou  liší.  Nejcizejší  sobě 
ovšem  jsou  zbubření  vaziva  podslizničného  a zánět  jeho  ohraničený. 
Oba  druhy  zánětu,  rozptýlený  i ohraničený,  mají  sice  základem  týž, 
až  na  rozměry,  pochod  pitevný,  rozcházejí  se  však  v příznacích  a různí 
se  také  v aetiologii.  Nejvíce  společného  shledáváme  při  zbubření  va- 
ziva a zánětu  jeho  rozptýleném,  takže,  jak  dosud  věci  se  mají,  není 
dobře  možno,  vždy  meze  obou  pochodů  přesně  vytknouti.  Tak  jest 
na  př.  velmi  pochybno,  zdali  onemocnění  hrtanu,  jakéž  s brightickou 
nemocí  ledvin  se  sdružuje,  zakládá  se,  jak  až  dosud  za  to  jmíno,  na 
zbubření  či  na  pochodu  zánětlivém ; dokazujeť  se  dobou  poslední,  že 
i za  čistou  vodnatelnosť  dosud  pokládaná  spuchlina  kožná  jest  vlastně 
„zbubření  zánětlivé“.  Neméně  pochybná  jest  často  povaha  naduření 
sliznice  symptomatického,  byť  by  i vlastnosti  výpotku  svědčily  spíše 
zbubření.  Ba  i ony  případy,  které  dle  základné  choroby  nejspíše  by 
měly  být  za  zbubření  považovány,  ony  totiž  případy,  jež  při  vodnatel- 
nosti  krve,  pak  při  městnání  se  krve  v žilách  krčných  se  vyskytují, 
nevybředly  z kritické  dosud  záhady.  Namítá  se  v tomto  ohledu,  že 
zbubření  vyvinuje  se  při  hydraemii  obyčejně  teprve  prostřednictvím  při- 
druživší se  choroby  nějaké  hrtanu , třebas  prý  jen  katarrhu,  a též 
o městnání  se  krve  tvrdí  se,  že  slouží  pouze  za  základ  a není  příčinou 
jedinou,  poněvadž  by  jinak  všecky  s žilami  krčnými  souvisící  částky 
musily  být  vodnatelné  ( DucheJc ).  Na  důkaz,  jak  dosud  neustálené  jsou 
náhledy  o těchto  chorobách,  služiž  výrok,  že  Laryngitis  submucosa 
vždy  se  projevuje  oedemem  hlasivky  ((VEspine  et  Picot).1) 


Jest  to  jen  jakási  koncese, 
shrnujeme,  koncese  starší  medicíně, 
mala  společným  názvem : Oedema 
puchlina  glosna. 


když  různé  tyto  choroby  v jedno 
kteráž  všecky  tyto  pochody  objí- 
glottidis,  zbubření  hlasivky,  polský 


Název  onen  zavedl  Bayle,  jehož  memoirem:  Sur  1’oeděme  de  la 
glotte  ou  angine  laryngée  oedémateuse,  předloženým  r.  1808  pařížské 


')  Grundriss  der  Kinderkrankheiten,  deutsche  Ausgabe  von  Ehrenhaus  1878, 

Ht.r  ° 
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akademii  lékařské,  počíná  vědecká  o těchto  chorobách  diskuse.  Na- 
lézají se  sice  v literatuře  dřevnějších  dob  zmínky,  sem  nepochybně 
patřící:  tak  znal  Morgagni  zbubření  hrtanu  při  vředech  souchotivých 
a dokázal  také  první  hlízu  hrtanovou;  tak  popsal  Boerhave  zvláštní 
druh  angíny,  při  níž  zánět  hrtan  samý,  jmenovitě  bílé  svaly  hlasivky 
jakož  i masovité  k uzavření  její  sloužící  částky  zachvacuje  a smrť 
udušením  rychle  a neúprosně  nastává ; ‘)  také  Bicliat  věděl  o zbubření 
hrtanu  a jeho  zhoubnosti : Bayle  však  byl  první,  jenž  poznal  a vytkl 
klinickou  samostatnost,  důležitost  i příznakosloví  chorob,  jež  ale  příliš 
jednostranně  pojmul  a názvem  Oedema  glottidis  pojmenoval.  Název 
tento  arciť  nebyl  příliš  šťastně  volen  a to  v obou  svých  částech ; předně 
proto,  že  není  pitevný  pochod  vždy  pouhým  zbubřením,  za  druhé,  poněvadž 
všecky  jiné  části  hrtanu  spíše  zachváceny  bývají  — hned  Cruveilhier 
popsal  jménem  Laryngite  sousglottique  záhať  vaziva  podslizničného 
v dolejší  dutině  hrtanové  — než  štěrbina  hlasová,  či  správněji  řečeno, 
než  struny  hlasové.  Pokud  se  druhé  části  týká,  byla  věc  snadno  napra- 
vena a zavedeno  místo  prvotního  Oedema  glottidis,  Oedema  1 a- 
ryngis.  Těžší  byly  boje  strany  první  poloviny  názvu.  Již  záhy  bylo  po- 
znáno, že  Bayleův  náhled  — v takové  výlučnosti  později  pouze  Fleu- 
ryern  zastávaný  — příliš  byl  jednostranný,  a mnohým  pozorováním  zji- 
štěno, že  pitevný  základ  choroby  častěji  jest  původu  zánětlivého  než 
vodnatelného.  Leč  poznání  to  svedlo  zase  ku  chybě  ve  směru  opačném, 
takže  někteří  spisovatelé  možnost  zbubření  hrtanu  ve  smyslu  Bayleově 
naprosto  popírali  ( Cruveilhier , Blaclie,  Sestier  a j.ý.  Jak  obyčejně 
i zde  leží  pravda  mezi  oběma  krajnostmi:  ono  naduření  podsliznice 
hrtanové,  jež  se  význačnými  rysy  klinickými  projevuje,  může  býti  i pů- 
vodu zánětlivého  i vodnatelného,  byť  i tohoto  řidčeji.  To  zjištěno 
nestrannými  pozorovately  dob  pozdějších  ( Legroux , Albers , Bricheteau , 
Bokitanský),  tímto  náhledem  řídí  se  také  novější  o tétéž  věci  spiso- 
vatelé Friedreich , Duchek,  Ziemssen. 

Zmínky  hodných  zásluh  strany  těchto  chorob  získal  si  Thuillier,  vy- 
tknuv diagnostickou  důležitost  vyšetřování  vchodiště  hrtanové  prstem  a 
upozorniv,  že  nenadálé  druhdy  případy  smrti  u rekonvalescentů  zbubřením 
hrtanu  se  vysvětlují.  Zbubření  hrtanu  poznáno  bylo  za  živa  zrcadlem 
nejprve  Čermákem  a Semeledrem , hlíza  pak  Lewinem , Túrckem , To- 
boldem , Stárkem  a j.  Nejdůležitější  mezi  monografiemi  o této  látce 
zůstal  do  dnešního  dne  Traité  de  1’angine  laryngée  oedémateuse  1852 
Sestierúv. 

Vedle  různých  o povaze  choroby  náhledův  vynašli  rozliční  auto- 
rové rozličná  pojmenování : Laryngitis  phlegmonosa  (Bouillaud),  La- 
ryngitis  submucosa  purulenta  et  seropurulenta  (Cruveilhier),  Laryn- 
gitis purulenta  (Miller),  Angína  laryngea  infiltrata  (Sestier),  Laryngite 
oedemateuse  {Mandl),  z nichž  nejpříhodnější  Ziemssenem  přijmuté 
pojmenování  Laryngitis  phlegmonosa.  Přes  tak  četný  výběr  užívá  se, 
a to  nejen  v praxi,  nejčastěji  zavrhovaného,  nelogického  Oedema  glottidis. 


J)  Gerhards  van  Swieten  Erláuteruugen  der  Boerkavischen  Gruudsátze  II-, 
2,  p.  363. 
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Po  příkladu  DuchJcově  budeme  o zbubření  vaziva  podslizničného 
i zánětu  jeho  rozptýleném  jednat  nadále  společně,  hlíze  hrtanové  zvláštní 
oddíl  věnujíce. 


A. 

Zbubření  vaziva  podslizničného  a zánět  jeho  rozptýlený. 


Příčiny. 

Byť  by  i v jiném  ohledu  totožnost  obou  pochodů  byla  záhadná, 
tolik  jisto  jest,  že  jedna  a tatáž  příčina  může  dáti  podnět  tomu  neb 
onomu  pochodu  dle  okolností.  I v tom  se  shodují,  že  se  ani  jeden 
ani  druhý  nevyvinují  samostatně  — pozorování  tak  zv.  jestotných  zbu- 
bření ( Proudhome ) příliš  jsou  osamělá  — nýbrž,  jsouce  choroby  dru- 
hotné, jen  ve  průvodu  jiných  nemocí  vystupují.  Nejčastěji  ovšem  děje 
se  tak  následkem  chorob  hrtanu  samého  a sice  kterékoliv  z nich,  ať 
náhlé,  ať  počasné.  Také  jednoduchý  katarrh  prý,  když  se  s ním  špatně 
nakládá,  aneb  když  se  týče  nedokrevných  a vodnatelných,  jmenovitě 
však  katarrh  původu  nakažlivého  (při  osutinách  a p.),  může  se  sdružit 
s povážlivou  touto  chorobou.  Častěji  ovšem  pozoruje  se  taková  kom- 
plikace při  hlubších  změnách : při  cizích  tělesech,  po  účinku  žíravin, 
horkého  vzduchu,  horkých  par  neb  tekutin,1)  při  zánětech  ochrustice 
neb  chruplavek,  při  vředech,  zvláště  tyfových,  při  neštovicích  v hrtanu 
se  vyvinuvších,  při  zlomeninách  chruplavek;  mázdřivka  nevede  tak  často, 
jak  by  se  snad  za  to  mělo,  ku  zánétu  neb  zbubření  vaziva : pouze 
jedna  pětina  všech  případů  t.  zv.  zbubření  hrtanového  padá  na  vrub 
oné  nemoci.  Ze  sousedství  béře  nemoc  tím  snadněji  vznik,  čím  bližší 
takové  jest,  a vídáme  ji  zvlášť  často  po  phlegmoně  arkád,  bezprostředně 
s podslizničným  vazivem  hrtanu  souvisících ; mimo  nemoci  požeráku, 
mázdřivku  jeho,  zánět  mandlí,  hlízy  retropharyngeálné,  zaviňují  zbu- 
bření také  nahodilé  a operativně  rány  na  krku,  zánět  hlubších  vrstev 
vaziva  krčního,  zánět  příušnice,  zlmisání  a rakovina  míznic,  zánět  a 
rakovina  jazyku  atd.  Souvislost  mezi  dosud  jmenovanými  pochody 
a změnami  v hrtanu  dosti  jest  hmatna,  temnější  ale  jest  v oněch  pří- 
padech, kde  se  změny  v hrtanu  sdružují  s růží  obličeje,  talovitostí 
krve,  s horečkou  omladnic,  s vředovitým  zánětem  nitrosrdnice.  Co  se 
jmenovitě  růže  tkne,  tu  zajisté  že  v mnohém  případě  jest  jako  ona 
tak  i choroba  hrtanová  koěffekt  prvotného  onemocnění  požeráku  (Ery- 
sipelas  pharyngis,  Gubler , Trousseau ),  druhdy  však,  v případech  určité, 
prvotné  růže  obličejové,  třeba  vinit  zanešené  do  hrtanu  po  drahách 
cévných  látky  zánětoplodné ; nejřídčeji  poměrně  jedná  se  as  o samo- 
statné „složení  se  nakažlivého  pochodu11,  jakýž  způsob  vývinu  tím  se 
ovozuje,  že  někdy  známky  neduhu  hrtanového  ještě  před  známkami 
nemoci  kožné,  ano  v rychle  smrtících  případech,  jaké  se  v nemocnič- 


10  ogn  tu  znali  již  Porter  Ryland,  však  teprve  pracemi  Buraese. 
aťťacea  i Jamesona  byla  všeobecná  pozornost  lékařů  na  opařen  iny 

benó' obrácena  U t V ^rs^u  a -^nSbi  pitím  ze  zobáků  samovarů  zpňso- 
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uých  epidemiích  vyskytují,  i aniž  by  příznaky  takové  kožné  nemoci 
se  vyvinuly,  pozorují  se. 

Kdežto  mnozí,  jak  svrchu  již  dotčeno,  dopouštějí,  že  voduatelnost 
krve  a iněstnání  se  krve  v žilách  krčných  pouze  zvyšuje  příchylnost 
ku  zbubření  neb  zánětu  podslizničnému,  tvrdí  jiní,  že  stačí  tyto  okol- 
nosti samy  o sobě,  aby  takové  změny  v hrtanu  způsobily.  Touto 
cestou  mohlo  by  zajisté  jen  povstat  zbubření  vodnatelné,  jakéž  se  také 
dojista  pozoruje  nejen  při  vodnatelnosti  všeobecné,  což  pochopitelné 
jest,  ale  i při  pouhé  nedokrevnosti,  jmenovitě  u lidí  po  tyfu  se  ozdra- 
vujících. Taktéž  ono  zbubření , které  následkem  městnání  se  krve 
ať  z příčin  ústředných,  neb  více  místných  (vady  srdečné,  nemoci  plic, 
výdutě,  nádory  mediastinálné,  nádory  žlázy  štítné,  míznic  krčných)  se 
vyvinuje,  patří  k vodnatelným.  Dosud  není  rozhodnuto,  zdali  zbubření 
při  brightické  nemoci  ledvin , jakéž  někdy  dříve  než  jiné  známky 
všeobecné  vodnatelnosti  se  objevuje,  takže  ochraptění  — Aphonie  albu- 
minurique  — první  známkou  nemoci  ledvin  bývá  ( Fauvel , Gibb,  Wal- 
denburg ),  spočívá  na  vodnatelnosti  krevné  aneb  na  oedemu  zánětlivém. 

Zbubření  vaziva  podslizničuébo  jest  dle  Ziemssena  řidčí  mnohem 
než  zánět,  což  i oproti  zápornému  statistickému  udání  Hoffmannovu 
tvrdí ; nejčastěji  jsou  zajisté  formy  přechodné,  mající  význam  kolate- 
rálného  zbubření  Virchowova , řídké  čistě  vodnatelné,  vzácné  čistě  hni- 
sovité.  I zánět  i zbubření  vyskytují  se  nejčastěji  u mužských  v letech 
středních;  mezi  187  případy  Sestierovými  bylo  131  mužů,  mezi  40 
Valleixovými  dokonce  29;  z 215  Sestierem  sestavených  případů  čí- 
talo 17  = 8°/0  méně  než  15  roků. 

Občas  pozoruje  se,  že  zbubření  hrtanu  v četnějších  případech, 
hromadně  jaksi,  se  objevuje,  což  se  zakládá  v epidemickém  vystupování 
té  neb  oné  základné  choroby,  jmenovitě  růže  (Pitka),  spály  (Albers), 
zánětu  mandlí  ( Peyraud ),  tyfu.  Vliv  pohody  nebylo  lze  dosud  zjistit. 

Příležitostné  příčiny  jen  obmezený  mají  význam,  poslední  snad 
dávajíce  podnět  při  jinak  příhodných  okolnostech,  aneb  mírné  formy 
ve  prudčí  zhoršujíce. 

Pitva. 

Zánět  vaziva  podslizničného  nikdy  není  v celém  hrtanu  stejně 
rozšířený  — to  platí  nejen,  jak  se  samo  sebou  rozumí,  o způsobu 
ohraničeném,  ale  i o způsobu  rozptýleném  — vždy  jsou  určitá  místa 
buď  výlučně,  buď  alespoň  u větší  míře  uchvácena.  Ziemssen  mluví 
sice  o více  či  méně  souměrném  naduření  měkkých  částí  vchodiště 
hrtanového,  praví  však  dále,  že  takové  jmenovitě  shledáváme:  na  vazech 
kropeničko  - příchlopkových,  na  příchlopku,  vazech  nepravých,  řidčeji 
ve  spodní  dutině  hrtanové  (Oedema  subchordale  seu  subglotticum),  zřídka 
na  strunách  hlasových.  Umístění  takové  má  dobrou  příčinu  svou  v ob- 
zvláštní mohutnosti  vaziva  podslizničného  na  těchto  místech,  mezi  kte- 
rými také  někteří  choboty  Morgagniovy  uvádějí,  aneb,  jak  jiní  (Birch- 
Rirschféld)  tvrdí,  v tom,  že  na  místech  oněch  jediné  pravá  jest  pod- 
sliznice.  Někdy  shledáváme  známky  pochodu  pouze  v jedné  polovině 
hrtanu,  což  se  zakládá  v chorobě  prvotné,  nádorech  na  př.,  na  jedno 
straně  krku  pouze  sedících. 
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Nejvíce  vynikající  a nejzávažnější  známka  nemoci,  naduřelosť 
chorých  částí,  za  živa  jest  mnohem  nápadnější  než  v mrtvole,  kde  na- 
duřelé  části  nikdy  nejeví  se  tak  napnutými,  nýbrž  začasté  vrásky  do- 
stávají.  Nejobyčejněji  a v míře  největší  nalézáme  naduřelými  části 
tvořící  vchodiště  hrtanové,  jmenovitě  vazy  kropeničko-příchlopkové, 
které  změněny  jsouce  ve  pruhy  třebas  i na  malík  tlusté,  sebe  v čáře 
střední  se  dotýkají,  takže  nezřídka  následkem  toho  jeví  se  sploštělými 
a hrtan  více  či  méně  úplně  uzamykají.  Na  příchlopku  umísťuje  se 
pochod  častěji  poblíž  příchlopnébo  místa  jeho,  než  u volného  konce; 
je-li  i tento  zachvácen,  tvoří  příchlopek,  zbavený  dokonce  útlých  ob- 
rysů svých,  hrubý,  s naduřelými  vazy  příchlopko-kropcničkovými  splý- 
vající nádor,  jenž  z pravidla  vztýčený  jest  a pak  nad  kořen  jazyka 
vyčnívá,  řidčeji  na  vchodiště  přiléhá;  druhdy  zachvacuje  nemoc  pouze 
jednu  neb  druhou  z obou  ploch  příchlopkových,  čímž,  jak  doleji  se- 
známe, povstávají  podstatně  se  lišící  obrazy  klinické.  Ve  případech 
obzvlášť  prudkých  ztrácejí  se  obrysy  jednotlivých  vchodiště  tvořících 
částí  dokonce,  takže  ve  středu  široké,  kruhovité  otekliny  vidíme  pouze 
prohlubeninu,  vedoucí  ku  nepravidelné,  těsné  štěrbině  ( Rauchfuss ). 
Že  také  překrvení,  jež  dle  způsobu  pochodu  druhdy  bývá  za  živa  velmi 
značné,  není  zhusta  v mrtvole  lze  dokázat,  netřeba  zvláště  dokládat. 
Řízneme-li  do  naduřelého  místa  některého,  dostaneme  řez  obyčejně 
špinavě  červeně  rosolovitý,  z něhož  bud  samoděk,  aneb  při  mírném 
tlaku  vytéká  tekutina  žlutavá,  jasná  nebo-li  kalná,  rosolovitá;  zřídka 
kdy  stane  se,  aby  záhať  tak  tuhá  byla,  že  by  i při  tlaku  nebylo  lze 
dobýt  něco  tekutiny.  Pod  drobnohledem  shledáváme,  že  oka  podsliz- 
nice  vyplněna  jsou  výpotkem,  jakýž  výjimkou  jen  čistě  jest  syrovatečný, 
nýbrž  obyčejně  hojně  chová  buněk  hnisových,  které  obzvlášť  kolem  rozší- 
řených cév  se  kupí.  Krom  obyčej,  nejspíše  při  diftherii,  vyskytne  se, 
aby  byl  náděv  čistě  hnisovitý.  Také  zbnisovatění  aneb  zjíchovatění 
rozptýleného  zánětu  podslizničného  patří  k výjimkám ; jsou  však  ta- 
kové případy,  jmenovitě  ku  nakažlivým  nemocím  se  přidruživší,  známy, 
kde  hnis  vazivem  hltanovým  a mezisvalovým  se  šířívá  a nemoc  oby- 
čejně smrtí  končívá. 

Většina  spisovatelů  přikládá  známky  právě  vypsané,  s některým 
vyhražením,  oběma  tak  blízkým  sobě  pochodům,  jak  zánětu  tak  zbub- 
ření.  Ziemssen  však  uvádí,  že  při  zbubření,  které  není  zánětlivé, 
scházívá  nejen  nastříknutí  ale  i — což  se  nezdá  pravděpodobným  — 
naduření  sliznice.  Dle  Treitse  jest  sliznice  i v mrtvole  naduřelá,  byť 
i vráskovitá  a odchlíplá,  někdy  pak,  také  i při  pouhém  zbubření, 
i červená. 

Rozdílný  poněkud  nález  podávají  případy  převleklého  útvaru  zá- 
nětu a zbubření.  V takových  bývá  pochod  ještě  více  obmezeuý,  po- 
něvadž se  vyvinuje  pouze  v okolí  znenáhlých,  ať  prvotných,  ať  dru- 
hotných, nečastěji  na  příjici  se  zakládajících  chorob  ochrustice  a 
chruplavek.  Nejraději  vyskytuje  se  u kropeniček  a vede  ku  předuž- 
nění  nejen  vaziva  nýbrž  i sliznice  jakož  i ochrustice,  následkem  kte- 
réhož částě  takové,  již  dávno  z překrvení  vyspělé,  pozbývají  dřívější 
stavnatosti  i pružnosti  a stávají  se  tuhými,  trupelnatými.  Obzvlášť 
ouiezité  jsou  změny  takové,  týkají-li  se  vazů  hlasových  pravých  či  ne- 
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pravých,  které  pak  tvoří  nepravidelné,  více  neb  méně  nehybné  laloky. 
Ku  převleklému  způsobu  zbubření  čítá  se  také  ono  bliznovité  naduření 
blan  ve  spodní  dutině  brtanovó,  které  jsme  svrchu  pod  jménem  Chor- 
ditis  vocalis  inferior  hypertrofica  poznali. 

Vedle  známek  zbubření  a zánětu  samému  patřících  nalézáme 
začasté  nejrozličnější  neduhy  hrtanové,  z nichž  ony  vznikly,  aneb  nej- 
různější choroby,  které,  jak  ve  příčiuosloví  jsme  přivedli,  jsou  těmtýž 
základem.  Málokdy,  jmenovitě  ve  případech  náhlého  zánětu,  postrádáme 
naduřelých  míznic  krěných. 

Příznaky. 

Ze  choroba  jinou  má  tvářnost  při  mírném  zbubření,  jakéž  netu- 
šené často  nalézáme  při  pitvání  všeobecně  vodnatelných,  jinou  při 
určitém  prudkém  zánětu,  nebo-li  ve  případech , kde  působily  horké 
páry  neb  žíravina  nějaká,  nepotřebuje  dlouhých  výkladů.  Kromě  však 
prudkosti  — když  by  se  již  nelíbilo  dopustit  rozdílnost  v pochodech 
pitevných  — účinkují  také  jiné  okolnosti : rozsáhlost,  umístění  a trvání 
pochodu,  ku  rozmanitostem  chorob  základných  ani  nehledě,  na  utvoření 
se  rozličných  obrazů  symptomatických.  Jak  mnoho  na  př.  na  umí- 
stění se  toliotéž  po  případu  pochodu  záleží,  vidíme  na  příchlopku ; 
každé,  i poměrně  skrovnější  naduření  zadní  plochy  jeho  jest  věc  nad 
míru  povážlivá,  kdežto  onemocnění  přední  plochy  nemá  takového  ne- 
bezpečí, poněvadž  polohou  svou  nevede  ku  zúžení  a jest  nad  to  lékaři 
snadno  přístupné.  Ponechávajíce  si  vylíčení  různých  obrazců  na  od- 
stavce o průběhu  jednající,  přistupujeme  teď  ku  rozboru  jednotlivých 
příznaků. 

Nejstálejší  známka,  ať  těžkých,  ať  lehkých  forem,  jest  změna 
hlasu ; ona  bývá  začasté  také  známkou  nejprvnéjší.  Změna  ta  neschází 
i když  choroba  pouze  na  vchodišti  sedí  a označuje  se  tu  drsností 
a hlubokostí  hlasu;  týče-li  se  nemoc  hlubších  částí  hrtanu,  nastávají 
vyšší  stupně  chrapotu  i úplné  bezhlasí.  Tvrzení  Ziemssenovo , že  při 
této  nemoci  může  být  hlas  také  správný,  dosti  jest  osamělé. 

Vedle  změny  hlasu,  s kterou  do  jisté  míry  tytéž  má  fysikálné 
příčiny,  pozorujeme,  byť  i ne  tak  stále,  nápadný  kašel,  jenž  jest  oby- 
čejně drsný  velmi  a štěkavý,  druhdy  zcela  bezzvučný,  vždy  přerývaný 
hlučným  sípotem.  Duchelz  klade  tento  příznak  spíše  na  vrub  základné 
choroby  hrtanové,  než  na  onen  zbubření. 

O určité  porušenosti  úkonu  svědčí  dále  dušnosť,  jejíž  objevy  tak 
zřejmě  okazují  na  původ  od  zúžení  hrtanového,  že  se  dušnosť  taková 
rozeznává  jménem  dušnosti  hrtanové  (Dyspuoea  laryngealis).  Jsou 
případy,  jmenovitě  snad  pouhého  zbubření,  kde  dušnosť  nenastane  — 
takových  však  jest  skrovná  menšina.  Dušnosť  vyvinuje  se  bud  zne- 
náhla, po  déle  trvajících  předchozích  známkách  choroby  prvotné,  bud 
vystupuje  se  všemi  hrůzami  pojednou  a neočekávaně.  Co  do  prudkosti 
není  stálá,  vždy  střídají  se  záchvaty  zhoršení,  trvající  obyčejně  několik 
pouze  minut,  s mezidobími  snesitelnějšími ; nahromaděný  hlen  neb  na- 
máhání dušnosť  zhoršují.  Kdežto  v mezidobích  dýchání  pouze  obtížně, 
jmenovitě  vdech  vlekle  a za  hlučného  sípotu  se  děje,  vzbuzuje  stav 
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nemocných  v záchvatu  útrpnost  i hrůzu  současně.  Ubozí  nemocní,  na 
jichž  zsinalé.  naběhlé,  zpocené  tváři  jeví  se  úzkost  nejvyšší,  namáhají  se, 
aby  vzduchu  učinili  vstup  co  možno  nejvolnější ; otevřenými  ústy  a roz- 
šířenými chřípěmi  hltají  takřka  vzduch,  snažíce  se  moc  svalů  dýchacích 
tím  zvýšit,  že  podpírají  ruce  o pevné  předměty,  o pobočnice  postele  na 
příklad  když  leží,  aneb  o stůl  a p.  když  stojí,  při  čemž  obyčejně  hlavu 
na  zad  přehazují,  zřídka  jen  sklánějí;  někdy  přebíhají  v úzkosti  své 
po  světnici,  trhajíce  šatstvo  ze  sebe  aneb  i okna  sami  otvírajíce.  Přes 
všecko  namáhavé,  nikoliv  však  právě  urychlené  dýchání,  při  kterém 
všecky  svaly  pracují  co  nejzřejměji,  při  kterém  hrtan  vzhůru  i dolů 
smýkán  jest  a známé  vtaženiny  rozličných  částí  hrudníku  a v sousedství 
jeho  povstávají  (příznaky  aspirační),  jest  výměna  vzduchu  nedostatečná, 
poněvadž  hrudník  stále,  i při  výdechu,  zůstává  rozšířený.  Známky 
nedokonalého  okysličování  nedají  dlouho  na  se  čekat:  Nos,  okončiny 
atd.  sinavějí,  chladnou,  tep,  po  celou  dobu  záchvatu  urychlený,  stává 
se  nepravidelným,  sotvy  hmatným,  a za  příznaků  zbubření  plic  ztrácí 
nemocný  na  nedlouho  před  smrtí  vědomí.  Zkrátka,  obraz  jest  v celku 
týž,  jako  při  zúžení  z jiných  příčin  a bude  ve  stati  jednající  o zúžení 
vzduchovodů  zajisté  podrobně  vylíčen  a odůvodněn.  Příčina  dušnosti 
jest  mechanické  zcela  zúžení  hrtanu,  jež  vadí  nejen  vdechu,  nýbrž 
též,  byť  méně  snad,  výdechu.  Učení,  že  dušnosť  při  zbubření  brtanovém 
pouze  vdechová  jest,  těží  jednostranně  příliš  a odvozuje  se  ze  správného 
a důvtipného  pokusu  Lisfrancova , vedle  kterého  naduřelé  vazy  pří- 
chlopko-kropeničkové  při  vdechu  proudem  vzduchovým  k sobě  bývají 
přitiskovány,  takže  na  způsob  zámyčky  hrtan  tou  dobou  uzavírávají, 
kdežto  proud  výdechový  snadno  tuto  překážku  přemůže.  Proti  tomu  učení 
lze  uvésti  předně,  že  kdykoliv  vazy  ty  značněji  jsou  naduřeié,  dušnosť 
také  při  výdechu  trvat  musí,  poněvadž  jsou  pak  vazy  nehybné  (Ďucliek)  ; 
za  druhé  nejsou  právě  tyto  vazy  jediným  sídlem  choroby,  takže^  nadu- 
ření  jiných  částí  sebou  na  zúžení  účinkuje  — tak  dokázal  Čermák 
v XX.  případu  (1.  c.  str.  111,  112)  zrcádkem,  že,  byť  i vazy  krope- 
ničko  - příchlopkové  byly  naduřeny,  pouze  s'runy  hlasové  zúžení  způ- 
sobovaly — jakož  zajisté  není  nemožné,  aby  vazy  kropeničko-příchlop- 
kové  naduření  byly  prosty.  Výklad  takový,  jakoby  dušnosť  čistě  vdechová 
byla,  platí  tudíž  o nemoci  pouze  vcbodiště  hrtanové  zachvátivší  a hlavně 
snad  jen  o počátcích  nemoci.  Změny  dušnosti  co  do  prudkosti,  stří- 
dající se  totiž  záchvaty  s mezidobími  snesitelnějšími,  vykládá  Ruehle 
křečí  svalů  hrtanových,  pak  občasným  unavením  svalů  dýchacích,  neb 
občasným  vysílením  středisk  čivných. 

, Nejzávažnější,  žádné  o povaze  choroby  pochybnosti  nedopouště- 
jící známky  nabudeme  věcným  ohledáním,  jmenovitě  hrtanu  samého. 

Musíme  na  aby  lékař  v každém  případě  takového  těž- 

kého onemocnění  pomocí  zrcadla  hleděl  nabyti  jistoty  o stavu  věcí, 
nechybíme  však  tvrdíce,  že  takový  pokus,  při  náhlých  aspoň  formách, 
zdán  se  jen  výjimkou,  neboť  i specialisté  mluví  o naprosté  druhdy 
nemožnosti,  aby  hrtan  při  zbubření  zrcadlem  byl  ohledán.  Zrcadlo 
okazuje,  kromě  různých  chorob  základných,  značné  — jen  v případech 
pocasných  skrovnější  _ naduření  a puchýřovité  napnutí  zachvácených 
času,  jmenovitě  na  vchodišti,  kterými  světlost  hrtanu  více  či  méně  jest 
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zúžena.  Z té  příčiny  bychom  ve  případech  jen  poněkud  prudších, 
a těch  jest,  pokud  klinické  případy  na  zřeteli  máme,  většina,  marně 
se  pokoušeli  do  vnitra  hrtanu  nahlédnout,  jelikož  naběhlé  vazy  krope- 
ničko-příchlopkové  a podobně  změněný  příchlopek,  jakož  svrchu  v části 
pitevné  již  uvedli  jsme,  vchodiště  uzavírají.  Y oněch  řídkých  případech, 
kde  spodnější  oddíly  hrtanu  samostatně  byly  onemocněly,  vidí  se  cho- 
boty Morgagniovy  vyplněné,  struny  hlasové  naduřelé  aneb  i vodnaté 
pruhy  či  vodnatá  obroučka  naběhlého  vaziva  podslizničného,  pod  stru- 
nami ležícího.  Naduřelé  části  mohou  vzájemným  na  sebe  tlakem  státi 
se  facettovanými  a pozbývají  vždy  pohyblivosti  své.  Barva  jich,  pokud 
nejsou  mazlavým  neb  přischlým  hlenem  pokryty,  bývá  i při  určitě 
zanětlivém  pochodu  poměrně  bledá  — naduřelá  místa  podobají  se 
žlutavému  neb  růžovému  rosolu  — jen  výminečně  pozoruje  se  zbarvení 
do  světle  neb  temně  červena;  dle  Tobolda  rovná  se  barva  při  náhlých 
formách  zcela  barvě  vodnaté  předkožky , kdežto  zbubření  vedle  po- 
časných  chorob  hrtanových  se  vyskytující  má  barvu  špinavě  bílou. 
Toť  nejčastější  obraz  zrcadlový;  různosti  některé  povstávají,  když  po- 
vrchné, blanám  mázdřivkovým  druhdy  se  podobající  příškvary  aneb 
roztroušené  hlízy  se  utvořily,  nebo-li  když  ku  zjíchovatění  výpotku  bylo 
došlo.  Snadněji  nežli  velkého  cviku  žádajícím  ohledáním  zrcadlem 
hrtanovým  lze  se  někdy  o změnách  ve  hrtanu,  arciť  jen  na  vchodišti 
téhož,  přesvědčit  tak  zvaným  způsobem  Voltóliniovým : když  totiž  ši- 
rokou lopatkou  tlačíme  na  kořen  jazyka  řádně  vytaženého  a tím  ku 
dávení  dráždíme,  zdvíhá  se  hrtan  a stávají  se  hořejší  části  jeho  zraku 
přístupnými.  Yelmi  zhusta  však  i tento  poněkud  obmezený  způsob 
bývá  bezvýsledný  pro  nahromaděný  hlen,  který  také  začasté  vyšetřování 
zrcádkem  maří,  když  dobrá  vůle  nemocného  a dovednost  lékařova  ostatní 
překážky,  jež  dušnosť  atd.  kladou,  překonaly,  nehledě  k tomu,  že  ně- 
které osoby  touto  cestou  není  lze  vůbec  ohlédat.  Proto  nezbývá 
v mnohém  případu  než  vyšetření  hrtanu  hmatem,  nejprve  Toulmoucliem 
konané.  Způsob  tento,  kterým  ostatně  většina  lékařův  dříve  snad 
nežli  zrakem  se  pokouší  o nemoci  se  poučit,  vede  ku  výsledkům  dosti 
jistým,  byť  i nehrubě  podrobným.  Vniknuvše  ukazováčkem  po  straně 
jazyka  rychle  a neohroženě  za  arkády,  nahmatáme  snadno  puchýřovitě 
naběhlý  příchlopek  a podobně  změněné  vazy  příchlopko-konvičné.  Ne- 
bude od  místa  připomenouti  výstrahy  zkušeného  Trousseaua,1)  aby 
se  takové  ohmatávání  dělo  s velkou  opatrností,  poněvadž  druhdy  do- 
stavují se  následkem  jeho  záchvaty  dušnosti  i okamžitě  smrtelné. 

Náslech  neposkytuje  ničeho,  co  by  bylo  pro  zbubření  a zánět 
vaziva  podslizničného  význačným.  Legroux  sice  našel  zvláštní  loskavý 
šelest  v době  vdechu,  významný  prý  pro  zbubření  hlasivky,  a domníval 
se,  že  takový  šelest  povstává  zámyčkovitým  zavíráním  se  hlasivky ; není 
sice  nemožno,  že  při  značně  vazkém  hlenu  podobné  loskavé  šelesty 
mohou  se  vyskytnout,  šelest  však  Legrouxův  jest  zajisté  jen  domysl, 
přizpůsobený  dotčené  již  theorii,  že  dušnosť  při  zbubření  hrtanu  jest 
jen  vdechová,  a nedoznal  také  nález  Legrouxův  žádného  závažného 
stvrzení.  Přiložíme-li  ucho,  zjistíme  pouze,  co  při  vstoupení  již  do 
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světnice  slyšíme:  hlučný  totiž,  jmenovitě  při  vdechu,  provlečený,  pís- 
kavý dechot  (stridor  laryngealis) , jenž  nejurčitěji  arciť  na  hrtanu 
samém,  však  i na  hrudníku  jest  slyšitelný;  obyčejných  šelestů  dýchacích 
není  slyšet,  jelikož  kromě  sípotu  onoho  také  hlučné  rachoty,  jež  čím 
blíže  konci  tím  jsou  hojnější,  úplně  je  kryjí. 

Yedle  známek,  pochodu  hrtanovému  samému  patřících,  podává 
věcné  ohledání  mnohý  pokyn  pro  poznání  důležitý;  tak  vede  ku  po- 
znaní podstaty  zúžení  hrtanové,  aneb  aspoň  utvrdí  určitě  poznání  ta- 
kové, když  zjistíme,  že  nemocný  současně  trpí  růží,  nemocí  brightickou 
a p. ; nejdůležitější  ale  jest  bedlivé  ohledání  částí  s hrtanem  souse- 
dících, jmenovitě  požeráku,  a najdeme-li  na  př.  arkády  zbubřelé,  můžeme 
s velkou  pravděpodobností  soudit,  že  podobná  změna  jest  příčinou 
příznaků  hrtanových. 

Horečka,  když  se  pozoruje,  patří  obyčejně  chorobě  základné. 

Subjektivné  obtíže  nejsou  stálé  a Duchelc  tvrdí,  že  na  základné 
chorobě  záleží,  zdali  a jaké  obtíže  se  vyskytnou.  Nej  častěji  působí 
naduření  částek,  zvláště  příchlopku,  nemocnému  pocit  cizého  tělesa 
v hrdle,  kterýž  pocit  dráždí  ku  neustálému  polýkání.  Polýkání  samo 
může  býti  bezbolestné,  bývá  však  druhdy  s bolestmi  spojené  a děje 
se  takřka  z pravidla  nesprávně,  takže  pokrm  skrze  nos  se  vrací  a 
snadno  částice  tohotéž  do  hrtanu  „ zaskakují “,  což  obtíže  nemocných 
nemálo  stupňuje. 


Průběh. 


I 

i 


i! 


Obraz,  který  každému  snad  při  slovech  „zbubření  hrtanu  “ na 
mysli  tane,  svědčí  nejprudčímu  způsobu,  při  kterémž  nemoc  nanejvýš 
rychle  a zhoubně  probíhá.  Průběh  takový  však  není  neobyčejný,  ba 
ani  častý,  a jmenovitě  ony  případy  ohromujícího  postupu,  jaké  v lite- 
ratuře zaznamenány  jsou,  že  nemocní  z čista  jasna  aneb  po  nepatrných 
zcela  známkách  přípravné  choroby  hrtanové  zachváceni  byli  zúžením 
hrtanu  a po  krátkém  zápase  zahynuli,  patří  mezi  výjimky.  Obyčejně 
mívá  přece  lékař  času,  byť  i ne  mnoho,  neboť  doba  trvání  čítá  se 
na  hodiny,  aby  se  aspoň  o zachránění  nemocných  mohl  pokusiti,  jelikož 
smrť  později  teprv,  bud  v některém  z následujících  záchvatů  asthma- 
tických,  aneb  následkem  ochablosti  svalů  dýchacích  za  poměrně  klidných 
známek  vysílení,  spavosti  nastává  (Duchelc).  Smrtelný  konec  jest  při 
formě  té,  není-li  vydatné  a včasné  pomoci  lékařské,  pravidlem;  jsou 
však  přece  známy  případy  samoděčného  zléčení  za  hojného  odehrlo- 
vání,  aneb  i bez  tohoto,  znenáhlým  vstřebáním  výpotku.  Případy,  které 
prudkým  tímto  způsobem  probíhají,  náleží  po  výtce,  jak  Friedreich 
Jiz  podotýká,  do  třídy  zbubření  vodnatého.  Obzvlášť  nebezpečné,  nejen 
pro  nemocného,  ale  i pro  pověsť  lékařovu,  jsou  ony  případy  zbubření, 
které  se  přidružuje  k nemocím  jiných  ústrojů,  ku  nemoci'  brightické 
ná  pn  ad,  aneb  ony,  které,  což  ještě  horší,  se  vyvinují  následkem 
Pouhé  nedokrevnosti.  Náhle  postupuje  choroba  při  růži  jmenovitě  hro- 

maane  se  vyskytující,  při  cizích  tělesech,  po  účinku  žíravin  a škodli- 
vostí thermických. 


i Poslednějšího  druhu  byly  nejzevrubněji  studovány  a po- 

P uy  lekán  anglickými,  americkými  a ruskými,  v jichž  zemích  se  vše- 


200 


Br.  Karel  Sclmoeger.  Nemoci  hrtanu. 


obecně  mnoho  čaje  požívá  a kotlík  čajový  neb  samovar  takřka  ze  stolu 
nepřijde,  kde  tudíž  častěji  se  udá  příležitost,  že  nerozumné,  nejvíce 
IV3 — ^ roky  staré,  nedbale  střežené  dítky  z dychtivosti  neb  dětinské 
zvědavosti  pokoušejí  se  z nádob,  v nichž  horký  ještě  neb  dokonce 
právě  se  vařící  nápoj  obsažen  jest,  se  napiti.  Ačkoliv  se  nebohé  snaží 
horkou  tekutinu  vyplit  co  nejrychleji,  takže  takřka  nikdy  nebývá  po- 
lknuta a málokdy  za  arkády,  snad  až  ku  vchodišti  požeráku  a hrtanu, 
vnikne,  následuje  obyčejně  zbubření  hrtanu  co  nejprudčí,  které  z části 
účinkem  horkých  současně  vniklých  par,  nejvíce  ale  zánětem  per  conti- 
nuitatem  na  hrtan  se  rozšířivším  — jakož  dle  doby,  kdy  se  příznaky  hrta- 
uové  objevují,  souditi  lze  — se  vysvětluje.  Zřídka  kdy  dostavují  se  totiž 
známky  od  hrtanu  hned  po  skutku,  nýbrž  později,  obyčejně  po  7 — 8, 
někdy  také  po  12 — 24  hodinách,  do  kteréžto  doby  si  nemocní  nestě- 
žují na  nic  než  na  bolesti  v ústech  a při  polýkání,  což  druhdy  nezku- 
šeného svede  k myšlénce,  že  věc  snad  bez  zlých  přejde  následků.  Ty 
však  tak  snadno  postiženého  neminou  a zřídka  jen,  v případech  zcela 
těžkých,  podaří  se  mu,  jim  uniknouti.  Obyčejně  zmírají  nemocní,  u nichž 
kromě  zřejmých  stop  opaření  na  sliznici  úst  ve  způsobě  puchýřků, 
bélavých  slupek  pobláničných  vidí  se  určité  známky  zbubření  hrtanového, 
velmi  záhy  aneb  teprve  po  několika  dnech  od  druhotného  zánětu  prů- 
dušek a katarrháluího  zánětu  plic. 

Kromě  již  naznačených  okolností,  za  kterých  se  nejprudčí  způsob 
zbubření  vyvinuje,  třeba  uvésti,  že  může  kterákoliv  jiná  počasná  neb 
ohx*aničená  forma  zánětu  či  zbubření  přejít  po  případu,  následkem  snad 
různých  škodlivostí,  v záhubný  způsob  náhlý  a tvrdí  jmenovitě  Duchék , 
že  v oněch  fulminantních  případech,  které  nenadále  usmrcují,  jedná  se 

0 zostřené,  před  tím  nezpozorované  zbubření  stupně  nižšího. 

Kromě  právě  vylíčeného  způsobu  nejprudčího  imzeznávají  spiso- 
vatelé ještě  dvojí  formu  průběhu:  subakutnou  a počasnou. 

Do  třídy  subakutných  vřaduje  se  mnohý  případ,  kterému  taková 
klasifikace  sluší  jedině  u porovnání  s popsanou  již  formou  bouřlivou, 
jelikož  dle  postupu  a trvání  musíme  prohlásit  chorobu  za  náhlou.  Tak 
se  mají  věci  s většinou  případů  určitého  dle  pitevných  známek  zánětu 
podslizničného ; potřebuje  sice  zánět  ku  svému  vývinu  i odvinu  poměrně 
delší  doby  než  pouhé  zbubření,  probíhá  však  přece  z pravidla  že 
by  pochod  na  týdny  se  provlekl,  stane  se  jen  výjimkou  v době 
krátké,  2—5  dnů  a označují  se  jmenovitě  formy  prvotné  čistě  hnisovité 
záhati  průběhem  velmi  rychlým,  jenž  v případech  těchto  neúprosně, 
v případech  obyčejného  zánětu  obyčejně  končí  smutně. 

Totéž  platí  o lehčích  formách  zbubření,  kteréž  řadívají  se  do 
třídy  subakutných,  ačkoliv  dle  vývinu  i trvání  je  sluší  čítat  mezi  náhlé, 
lehčí  formy  ty  dosud  málo  jsou  studovány  a budou  teprve  tehdy  ze- 
vrubněji poznány,  když  si,  jak  Zicmssen  žádá , lékaři  zvyknou  p 
chorobách,  ku  kterým  by  se  zbubření  mohlo  přidati,  zrcádkem  vyšetřova 

1 tehdy,  dokud  toho  nekážou  příznaky  zúžení ; nejznámější  jest  onen 
lehký  stupeň  zbubření,  jakým  se  vysvětluje  dosti  častá  dušnosť  při  z 
nětu  mandlí  ( Duchelc ). 

Po  časný  tvar  zánětu  i zbubření,  jenž,  jak  drive  vy  tkli  jsme,  n 
zcela  malé  okrsky  se  obmezuje,  může  i měsíce  trvat,  lepší  se,  za 
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daje  se  obyčejně  ve  tvrdošíjných  chorobách  prvotných,  jen  výjimkou, 
může  se  však  za  rozličných  okolností  převrátit  v záhubuý  způsob  roz- 
ptýlený. 

Poznání. 

Jakkoliv  dle  vypsání  příznaků  jen  málo  jest,  co  by  bylo  pro 
choroby  nás  zabývající  význačného,  pathognomouického  — příznaky 
odvozované  od  theorie  zámyčkové  neobstály  před  soudem  — není  po- 
znání jich  v celku  příliš  obtížné. 

Nejprudčí  způsob,  jakož  i většina  tak  zvaných  subakutných  pří- 
padů, za  takových  objevují  se  podmínek,  že,  když  by  i rozhodujícího 
nálezu  zrcadlového  nebylo  lze  se  dodělat,  poznání  takřka  se  vnucuje. 
Samotné  záchvaty  dusivé  poukazují  i nezkušeného  na  sídlo  choroby 
v hrtanu  a vedou  jej,  zpytuje  a uvažuje-li  jen  okolnosti,  za  kterých 
se  záchvaty  ty  vyskytly,  ku  poznání  dosti  určitému.  Ye  případech, 
kde  se  záchvaty  takové  vyskytly  zcela  nenadále,  třeba  pomýšleti  buď 
na  zbubření  hrtanu,  bud  na  cizá  tělesa  sem  vniklá,  neb  ua  křeč  hla- 
sivky. Možnost  takovou,  že  by  zúžení  snad  pocházelo  od  cizého  tě- 
lesa, bude,  pokud  se  větších  těles  týče,  jen  u dětí,  nevědoucích  neb 
bojících  se  říci,  co  se  stalo,  obtížné  druhdy  vyloučit.  Co  se  pak  zcela 
malých  tělisek  týče,  nebyla  by  vada  diagnostická  zrovna  veliká,  jelikož 
těliska  taková  právě  zbubřením  jimi  způsobeným  stávají  se  nebez- 
pečnými, z ohledů  ale  therapeutických  není  omyl  takový  nikterak  lho- 
stejný, protože  vytáhnutí  cizého  tělesa  v každém  směru  prospěšnější 
výkon  jest,  než  na  př.  řez  na  hrdlo ; omylu  takového  může  jen  zrcadlo 
uchránit,  a to  ne  vždycky,  jelikož  se  menší  předměty  druhdy  v chobotech 
ua  př.  Morgagniových  úplně  zraku  skryjí.  Kterak  zúžení  od  křeči 
hlasivky  pošlé  rozeznati  lze,  vylíčeno  bude  ve  stati  o této  chorobě 
jednající;  zde  budiž  podotknuto,  že  pochybnosti  v tomto  směru  mohou 
trvati  jen  u lékaře,  jenž  neměl  příležitost  křeč  hlasivky,  nemoc  to 
ostře  charakterisovanou,  viděti.  Vyloučivše  tedy  křeč  hlasivky  i možuosť 
cizého  tělesa  do  hrtanu  vniklého,  můžeme  ve  případech,  kde  se  zá- 
chvaty dušnosti  beze  všech  příprav  objevily,  rozeznati  zbubření  a to 
tím  směleji,  podaří-li  se  nám  anamnesou  i bedlivým  vyšetřováním  zjistiti, 
že  jsou  zde  podmínky,  za  kterých  se  pochod  ten  rád  vyvinuje;  zjistí- 
me-li  na  př.,  že  si  nemocný  ústa  opařil  neb  nějakou  žíravinou  popálil, 
zjistíme-li,  že  máme  co  činiti  s rekonvalescentem  po  tyfu,  neb  s osobou 
nemocí  brightickou,  či  růží,  či  zánětem  příušnice  a p.  trpící.  Poznání 
takovému  schází  na  úplné  stvrzení  místný  nález  a jest  zajisté  žádoucno, 
aby  se  lékař  o takový  pokoušel ; leč  jen  zřídka  kdy  budou  pokusy 
vjsledkem  odměněny  a musíme  býti  proto  vděčni,  když  najdeme  známky 
zbubření  na  čípku  i arkádách,  kterýž  nález  poznání  naše  dosti  platně 
dokládá. 

Jelikož  i při  způsobech  subakutných  druhdy  podobně  nepřemo- 
ítelué  překážky  zevrubné  ohledání,  jaké  by  povahu  choroby  pojednou 
objasnilo,  nemožným  činí,  musíme  o rozpoznání  takových  forem  od  chorob 
Jim  podobných  opět  bedlivou  úvahou  o dátech  z předchorobí  i ostatních 
okolnostech  povšechného  nálezu  se  přičiňovat.  Mezi  chorobami,  s kte- 
rými by  se  subakutný  způsob  mohl  plésti,  jmenujeme  nejprve  záškrt; 
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rozpoznání  mezi  oběma  nebude  tak  obtížné,  uvážíme-li,  že  se  záškrt 
pozoruje  hlavně  u dětí  od  2 — 7 let,  kdežto  zbubření  v tomto  věku 
patří  mezi  vzácné  události,  uvážíme-li,  že  záškrt  zachvacuje  z pravidla 
lidi  před  tím  zdravé,  kdežto  před  zhubřením  předcházejí  dosti  často 
předchozí  známky  některé  choroby  přípravné,  jmenovitě  hrtanové,  ko- 
nečně pak,  že  při  záškrtu  nalézáme  obyčejně  mázdry  nejen  v chrklícli, 
ale  i na  rozličných  částech  hltanu. 

Také  rozpoznání  mezi  zhubřením  a katarrhem  nebude  činit  oprav- 
dových nesnází.  Jelikož  o differenciellném  rozeznávání  mezi  zhub- 
řením  a tak  zvanými  těžkými  formami  katarrlm  u dospělých  nemůže 
býti  hlavně  z té  příčiny  řeči,  poněvadž  katarrh  — ač  se  zajisté  jeq 
zřídka  tak  stane  a většinou  v takových  případech  o hlubší  pochody 
se  jedná,  které  z počátku  měly  tvářnost  nevinného  katarrlm  — právě 
tím  se  stává  těžkým,  že  dojde  ku  zbubření  vaziva  podslizničného: 
zbývá  nám  zrní  ni  ti  se,  jak  se  t.  zv.  pseudocroup  liší  od  zbubření.  Opět 
jest  to  pokročilý  věk  a delší  obyčejně  předchorobí,  na  které  třeba 
klástí  důraz  oproti  pseudocroupu,  vystupujícímu  jen  u dětí  před  tím 
dokonce  zdravých;  dále  třeba  na  to  ukázati,  že  při  pseudocroupu  po 
odbytém  záchvatu  dýchání  i řeč  zcela  pravidelné  bývají,  kdežto  při 
zbubření  dusnost  po  záchvatu  se  mírní  sice,  ale  nemizí  a změna  hlasu 
také  stálá  jest. 

Zkušenosti,  poslední  dobou  za  příležitosti  epidemie  mázdřivky 
nabyté,  nutí  mne,  abych  se  zmínil  o možnosti  omylu  mezi  zhubřením 
a hlízou  retrofaryngeálnou.  Neníť  hlíza  tak  řídká,  jak  jsem  aspoň 
já  si  myslil,  a vyskytla  se  mi  od  té  doby,  co  pozornost  má  na  ni 
byla  obrácena,  během  čtvrť  roku  dvakrát  při  mázdřivce.  Jak  ze  stati- 
stického výkazu  Gautierora  ’)  o výsledku  jde,  není  nikterak  lhostejno, 
když  se  neduli  ten  přehlédne  a za  zbubření  neb  záškrt,  které  ostatně 
se  oba  s hlízou  mohou  sdružiti,  se  považuje.  Známky  téhož  neduhu 
budou  zajisté  na  svém  místě  obsažně  vylíčeny,  zde  jen  zběžně  podo- 
týkám, že  se  nemoc  poznává  dle  nápadných  obtíží  při  polýkání,  prudkých 
bolestí,  podle  pošinutí  hrtanu  do  předu,  hlavně  ale  ohmatáváním  zadní 
stěny  požerákové.  Tobold  udává,  že  při  hlíze  dušnosť  co  do  prudkosti 
stálejší  jest  než  při  zbubření,  při  němž  na  způsob  záchvatů  se  zhoršuje. 

Strany  rozeznání  zánětu  ochrustice  i onoho  nádorů  hrtanových, 
kteréž  choroby  ostatně  spíše  s počasnou  formou  zbubření  možno  si 
plésti,  pak  strany  onoho  některých  forem  obrny  od  zbubření  odklizu- 
jeme ku  té  které  stati. 

Lehké  případy  zbubření,  jakož  i způsob  počasný  pozná  jen  ten, 
kdo  se  zrcadlem  hrtauovým  umí  zácházeti,  ten  však  určitě  i snadně, 
a jest  jmenovitě  druhdy  mnohem  snáze  poznat  počasné  zbubření,  než 
nalézti  chorobu  základnou,  vřed  neb  zánět  ochrustice  zbubření  zavinivši. 

Předpověď. 

i sebe  mírnější  forma  nemoci  této  jest  nad  míru  povážlivá,  po- 
něvadž se  každou  chvíli  může  zvrhnouti  ve  způsob  prudký.  Jakmile 


J)  Gautier.  Dec.  abscěs  rétro-pkaryiigiens.  Geněve  1860. 
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tento  se  objeví,  jest,  život  nemocného  v nejvyšší  míře  ohrožený,  ano 
bez  rázného  zakročení  lékařova  takměř  jistě  ztracený.  Mezi  40  pří- 
pady Vaíleixovými  končilo  smrtí  31  ~ 77'5°/0,  mezi  168  Sestierovými 
140  = 83  3 %,  Bayle  dokonce  mohl  ze  17  nemocných  pouze  jednoho 
zae.hrániti  (úmor  94°/0).  Na  takovém  smutném  výsledku  lze  i sebe 
neohroženější  léčbou  nemnoho  zlepšit  a podařilo  se  jmenovitě  Obéde- 
narovi  řezem  na  hrdlo  úmor  pouze  na  64%  snížit.  Kúhneova  sta- 
tistika mnohem  jest  příznivější,  svědčíc  ;i/4  tímto  operativným  výkonem 
zachráněných. 

Předpověď  tím  horší  se  staví,  čím  těžší  a zhoubnější  jest  cho- 
roba základná.  Nanejvýš  pochybné  jsou  všecky  případy  pyaemické 
povahy,  při  růži,  zánětu  příušnice,  neméně  ony  při  osutinách,  tyfu, 
pak  při  souchotích  a při  všeobecné  vodnatelnosti  a j.  v. 

Friedreichovi  jeví  se  pochod  tím  povážlivějším,  čím  prudčí  jsou 
záchvaty  dusivé  a čím  rychleji  za  sebou  se  opakují. 

Léčba. 

Lékař  k nemocnému  prudkým  zbubřením  sklíčenému  povolaný 
má  pro  první  okamžik  pouze  jeden  úkol,  jednu  povinnost:  aby  umožnil 
zásobování  plic  vzduchem ; na  nejvýš  bude  se  také  starat,  aby  se  cho- 
roba nemístným  chováním  se,  mluvením,  nečistým  vzduchem  atd.  ne- 
pohoršovala. Úkol  svrchu  vytknutý  tak  jest  naléhavý',  že  stanovení 
podrobného  poznání,  kteréž  má  býti  vždy  vodítkem  konání  lékařova, 
musí  býti  odloženo,  až  úkol  ten  splněn  bude  ( Ziemsscn ). 

Způsoby,  kterými  se  toho  cíle  dómáhati  lze,  jsou  dosti  rozmanité, 
ač  ne  všecky  dosti  spolehlivé. 

Někteří  přičiňují  se  o vstřebání  výpotku  a užívají  za  tím  účelem 
po  zkušenosti,  že  při  značných  ztrátách  šťáv  cévstvo  začasté  velmi 
značné  výlevy  vstřebává,  vydatně  pouštění  ( Cheync , Bayle,  Miller , 
Legroux,  z novějších  arciť  s obmezením  na  silné  lidi  Tobold , Zicmssen 
a J-),  pijavic  ( Byland , Baylc ) a projímadel  (Calomel  dle  Bylanda 
a Thompsona,  Ol.  Crotonis  hlavně  Tobolde.ni  po  '/4 — Y„  kapce  v ho- 
dině opětované,  odporučované).  Podobný  účinek  připisují  někteří  také 
davidlum,  tak  ni.  j.  Kóhler , kteréž  ale  zajisté  jen  tím  příznivě  působí, 
že  hojný  větším  dílem  a dušnosť  zhoršující  odměšek  z hrtanu  a prů- 
dušek odstraňují.  Také  léčba  odvodivá,  ostré  na  př.  koupele  na  nohy, 
neb  velká  prýštidla  ( Bayle , Miller,  Lestier,  Valleix  a j.),  baňky  na 
Fsa  přikládané  a p.,  spočívá  na  podobném  rozumování  jako  pouštění 
krve.  Jiní  snaží  se  dokázat,  aby  naduřelé  části  oplaskly,  místným 
užíváním  léků  protizánětných  a svrašťovacícb,  jako:  polykání  ledových 
kousků  (Oppolsercm  a Niemeyerem  odporučované),  studené  náčinky, 
{ o taní  roztoky  kamence,  vdechování  roztoků  třísloviny  ( Trousseauem 
' vychvalované),  vyprašování  kamence  (Legroux),  potírání  sehnanými 
: ^0,  1 ; 20,  1:8  roztoky  dusičnanu  stříbrnatého  ( Green , Wcitson), 
ann  i leptání  prostředkem  tím  in  substantia. 

tal  í VŠecl<y.  až  dosnd  jmenované  pokusy  léčebné  jsou  málo  spolehlivé, 
6 se  jbni  pouze  drahý  čas  maří ; jednotlivé  z nich  však  jsou  i po- 
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vážlivé,  tak  pouštění,  kterým,  jak  již  Pitka  ’)  dokazuje,  síly  nemoenýck 
zbytečně  se  utrácejí,  pak  vprašování  léků  neb  užívání  leptadel,  které 
snad  i zánět,  každým  způsobem  ale  dušnosf,  zhoršují.  Jakousi  víru 
zasluhují  davidla  — s tím  vyhražcním,  aby  u lidí  sešlých  jen  s opa- 
trností se  jich  užívalo,  protože  se  stalo,  že  takoví  bud  při  dávení  neb 
krátce  po  něm  podlehli  ( Tobold ) — pak  chlad  a u silných  jinak  lidí 
projímadla  a mohou  pro  začátek  zajisté  býti  upotřebeny. 

Dlouho  se  však  jimi  nesmí  meškati,  a když  dušnosť  se  nemírní, 
ba  naopak  ještě  se  stupňuje,  pak  musí  lékař  odhodlati  se  k důrazněj- 
šímu jednání. 

V mnohých  případech  stačí  ku  odvrácení  nebezpečí  posekání, 
skarifikace  naduřelých  částí.  Operace  tato  Lisfrancem  odporučená 
vykonává  se  ohnutým  nožíkem,  jehož  ostří  až  po  samý  hrot  nálepem 
neb  plátnem  jest  ukryté,  pomocí  zrcadla,  což  zajisté  lepší  jest,  aneb 
pomocí  dvou  prstů  levé  ruky  do  hrtanu  zavedených;  po  několika,  třech 
as,  krátkých,  opatrně  vedených  řezech  do  každé  jednotlivé  z naduřelých 
částí  mizívá  spuchlina  více  či  méně  rychle.  Nepochybujeme,  že  také 
ostrým  nehtem  prstu  po  radě  Legrouxově  do  hrtanu  vpraveného  lze 
podobných  účinků  se  dodělati  jako  nožíkem,  způsob  ten  jest  však  méně 
jistý  a nad  to  surový.  Ještě  krutější  jest  rada,  aby  naduřelé  části 
prstem  aneb  pátradlem  Desaultovým  skrze  nos  zavedeným  byly  roz- 
mačkány. 

Když  i skarifikace  nevedla  k žádoucímu  výsledku,  pak  zbývá 
nám  jedině  řez  na  hrdlo.  Po  radě  Duchlcově  a j.  nemá  se  s touto 
spásonosnou  operací  čekati  na  známky  otravy  kyselinou  uhličitou,  nýbrž 
ona  má  býti  provedena,  jakmile  od  davidel  a skarifikace  nevidí  se  zřej- 
mého ulehčení,  a to  tím  spíše,  nedá-li  se  dle  základné  choroby  — tu- 
berkuliny,  vředů  tyfových  a p.  — doufati,  že  by  se  věc  k lepšímu 
mohla  obrátiti.  Rada  Ziemssenova,  kterou  zajímavými  případy  dokládá, 
aby  lékař  nemocného  prudkým  zbubřením  trpícího  nikdy  neopouštěl,  dokud 
dušnosf  trvá,  jakož  aby,  když  nutno,  raději  kapesním  nožíkem  hrtan 
rozřízl,  než  aby  běžel  domů  pro  nástroje  a vrátil  se  ku  mrtvole,  jest 
zajisté  zcela  místná.  Provedení  řezu  bude  popsáno  na  jiném  místě, 
o doléčování  pak  šťastně  vyvázlých  netřeba  se  šířiti,  spravujeť  se  hlavně 
takové  vedle  choroby  základné. 

Cévkováuí  hrtanu  opět  a opět  odporučované  ( Thuillier , DesauJt, 
Lallemand ) nikdy  nemůže  řez  na  hrdlo  nahraditi ; jest  spojeno  s vel- 
kými obtížemi  při  zavádění  a s nemenšími  po  zavedení,  takže  dráždíc 
hrtan,  věc  pouze  zhoršuje  ( Ziemssen ). 

Subakutné  v pravém  slova  smyslu  a počasué  formy,  když  by  snad 
náhodou  přišly  k léčení,  žádají  předně  a hlavně  všecku  opatrnost,  aby 
se  nezostřily  na  formu  prudkou,  pak  místné,  ale  opatrné  užívání  svra- 
šťovadel  a konečně  léčbu  případnou  choroby  základné. 


')  Prager  Vierteljahrsschrift  1857,  2 S.  53. 
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B. 

Zánět  vaziva  podsliznicu  ého  ohraničený 

(Hlíza  vaziva  hrtanového). 

Příčiny. 

Řídká  choroba  tato  liší  se  kromě  ohraničeností  svou  podstatně 
co  do  příčinosloví  od  zánětu  rozptýleného.  Vyvinuje-li  se,  jakož  ne- 
jednou praveno,  rozptýlený  způsob  druhotně  z chorob  jiných,  jest  zánět 
ohraničený  nemoc  prvotná.  Vyskytujeť  se  buď  samoděčně,  aniž  by 
příčina  jaká  známa  byla,  aneb  po  škodlivostech  takových,  které  u jiných 
chorob  hrtanových  bývají  uvozovány,  jako  přílišné  lirtanu  namáhání, 
působení  horkých  nápojů,  nastuzení ; nejpochopitelnější  ovšem  jest  sou- 
vislost s úrazy. 

Ony  případy  hliz,  které  ve  průběhu  zánětu  ochrustice  vyskytují 
se,  Ducheh  právem  nečítá  sem. 


Pitva. 

Ohraničený  zánět  vaziva  podslizničného  nalézáme  nejspíše  v tak 
zvaném  pozadí  hrtauovém  mezi  kropeničkama,  pak  ve  vazech  nepravých, 
v chobotu  Morgagniově,  aneb  na  zadní  ploše  chrustavky  štítné,  dle 
Tobolda  hlavně  na  spodní  ploše  příchlopkové.  Hlízy,  které  na  zevních 
stěnách  hrtanových  sedí,  nelze,  tuším,  aspoň  vždycky  ne,  odvozovat  od 
zánětu  vaziva  podslizničného.  Vyznačen  jest  zánět  ohraničený  uvnitř 
hrtanu  místným  zcela  naduřením,  v jehož  okolí  mírnější  neb  prudčí 
stupeň  zbubření  rozptýleného.  Nenastane-li  následkem  prudkého  zbub- 
ření  takového  smrť,  proklestí  si  nahromaděný  hnis  cestu  buď  do  hrtanu, 
buď  požeráku,  či  jícnu,  nebo-li  také  na  venek,  a neduh  může,  ač  ne- 
trpěla-li  ochrustice,  zléčit  se  úplně. 


Příznaky  a průběh. 

První  známkou  nemoci  bývá  místná  zcela  bolest,  která  polýkáním 
aneb  při  tlaku  11a  hrtan  zhoršuje  se.  Jinaké  však  obtíže,  jako  polý- 
kání  nesprávné,  nejsou  stálé,  taktéž  kašel  ne  nebo-li  změna  hlasu 
( Duche/c ).  To  vše,  jakož  i celý  průběh  choroby  záleží  na  tom,  kde 
se  choroba  usídlila,  hlavně  ale,  zdali  a jakého  způsobu  přidružilo  se 
rozptýlené  onemocnění  sliznice.  Komplikace  tato  o konečném  výsledku 
rozhodující  projevuje  se  arciť  většinou  známými  již  příznaky  zúžení 
hrtanu,  kteréžto  příznaky  tou  dobou,  když  hlíza  proděla  se,  zhoršují 
se  v míře  nejvyšší,  mizívají  však  po  odchodu  hnisu  rychle  a obnovují 
se  pouze  v nepříznivých  případech,  když  nasbíralo  se  na  novo  větší 
množství  hnisu.  Když  se  hlíza  proděla,  nebo  když  byla  lékařem  snad 
nabodnuta,  vychrlují  nemocní,  jichž  chrkel  až  dosud  bezbarvý  byl  aneb 
lehce  krvavě  zabarvený,  větší  či  skrovnější  množství  hnisu  s krví  smí-  - 
seného  a mohou  takový  též  delší  dobu  potom  vykašlávati.  Horečka 
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sprovázívá  chorobu  obyčejně  od  saraého  počátku;  Tóbold  tvrdí  takřka 
opak  toho.  Nejdůležitčjší  pro  poznání  nemoci  jest  nález  zrcadlový, 
jakýmž  první  dobou  ohraničené,  pahrbkovité,  zakulatělé  obyčejně  na- 
duření  té  neb  oné  části  krtanu,  která  i s okolím  svým  značné  jest 
nastříknuta  a vyznačuje  se  při  dotknutí  pátradlem  zvláštní  bolestivostí, 
později  pak,  když  hlíza  dozrává,  žlutavě  prosvítající  kužel  ( Tobold ) 
dokážeme.  Zrcadlo  okazuje  nám  také  při  hlízách  poblíž  strun  hlaso- 
vých — hlavně  pod  nimi  se  umístnivších,  že  tyto  struny  nehybnými  jsou 
učiněny,  aneb  že  aspoň  rozličně  pošinuty  jsou  a vyklenuty  ( Ďuchclc ). 

Průběh  choroby  obyčejuě  prudký  jest,  nanejvýš  několik  — dle 
Tobolda  osm  — dnů  trvající  a nastane  druhdy  povšechné  zbubření 
i smrť  po  zcela  nepatrných,  krátce  trvajících  známkách  předchozích, 
dle  nichž  choroba  z počátku  za  pouhý  katarrh  hrtanový  byla  pova- 
žována. 

Hlízy  na  zevní  stěně  krtanu  sedící,  které  však,  jak  svrchu  již 
bylo  uvedeno,  nelze  vždy  přičítati  zánětu  podslizuičnému,  vyznačují  se 
delším  trváním  a menší  v celku  nebezpečností,  ačkoliv  i ony  mohou 
ku  povšechnému  vésti  zbubření.  Hlízy  tyto  nad  ehrustavkou  štítnou 
sedící  tvoří  nádory,  v jichž  okolí  kůže  jest  zbubřelá  a které  dosti 
záhy  šplíckávají. 

Poznáni. 

Přísně  vědecky  lze  hlízy  uvnitř  krtanu  poznati  jedině  pomocí 
zrcadla  dle  známek  svrchu  vypsaných.  V případech,  kde  vlastnosti 
hlízy  nejsou  patrny  zcela,  kde  nalézáme  pouze  známky  povšechného 
naduření,  mohla  by  druhdy  okolnosť  ta  ku  poznání  vésti,  že  naduření 
při  hlíze  jednostranné  bývá , kdežto  při  zbubření  samostatném  obě 
strany  z pravidla  jsou  zachváceny.  Pravdivosti  poznání  podle  jiných 
známek  na  hlízu  hrtanovou  stanoveného  nasvědčuje  odchod  hnisu  ať 
samodéčný,  ať  uměle  způsobený.  Však  když  i hlíza  hrtanová  všemi 
zjištěna  byla  okolnostmi,  to  za  živa  aspoň  zůstane  záhadným : zda-li 
povstala  od  zánětu  podslizuice,  či  onoho  ochrustice. 

Poznání  hlíz  na  zevní  ploše  hrtauu  sedících  nečiní  arciť  nesnáze, 
mezi  nemožnosti  ale  čítati  třeba : určití,  že  hlíza  povstala  následkem 
zánětu  podslizuice. 

Předpověď. 

Hlízy  uvnitř  hrtauu  velmi  jsou  nebezpečné,  tím  nebezpečnější,  čím 
obtížnější  jest  včasné  jich  nabodnutí,  kdežto  hlízy  zevní  tak  snaduo 
život  neohrožují. 

Léčba. 

O rozehnání  zánětu  pokoušeti  se  nebude  mnohému  dopřáno,  po- 
něvadž nepřipadne  nikomu  v počátcích,  kde  nemoc  na  způsob  obyčej- 
ného katarrh u probíhává,  takových  prostředků  užiti;  prostředky,  které 
by  účeli  tomu  sloužily,  jsou  led  a vtírání  masti  šedé  neb  řasíkové. 
Také  11a  sbírání  teplými  parami,  kloktadly  a obkladky  působili  nebude 
často  příležitosti.  Obyčejně  asi  žádají  známky  zúžení  od  všeobecného 
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zbubřéní  ryclilé  upotřebení  prostředků  svrchu  uvedených : davidel,  ska- 
rifikací  a po  případě  i řezu  na  hrdlo,  a v řídkých  pouze  i šťastných 
obzvláště  případech  podaří  se  nabodnutím,  řízeným  ovšem  zrcadlem, 
jež  při  hlízách  pod  strunami  sedících  velmi  jest  obtížné,  nebezpečí  od- 
straní ti. 

Léčba  hlíz  zevních  řídí  se  známými  vesměs  předpisy  chirur- 
gickými. 


GÁSŤ  DRUHÁ. 

Onemocnění  hrtanu  při  souchotích  a tuberkulině  plic. 

Sopsal 

Dr.  Karel  S c h m o e g e r, 

lékař  v Chrasti. 

Všeobecný  název  onen  nevolili  jsme  snad  proto,  abychom  jméno 
„souchotě  hrtanové11  obešli,  nýbrž  proto,  že  účastenství  hrtanu  při 
souchotích  a tuberkulině  plic  neprojevuje  se  pouze  a jedině  oným  vře- 
dovitým porušením,  jež  jmenujeme  souchotěmi  hrtanu,  ale  i jinými 
změnami.  Souchotě  hrtanu  arciť  nejčastější  jsou  komplikací  chorob 
oněch  plicních,  kromě  nich  pozorují  se  však  — nehledě  ku  rozličným 
následkům  jich,  jako  zánětu  ochrustice,  snětí  chrustavek,  zbubřeuí  hla- 
sivky — také  změny  způsobu  a původu  jiného  a sice:  jednoduché  ka- 
tarrliy,  vředy  miskové,  nedokrevnost,  zmozolení  sliznice  a vaziva  pod- 
slizničného,  obrny,  mázdřivka. 


Příčiny. 


Podrobnou  aetiologii  chorob  těchto  druhotných  nehodlám  zde 
psáti,  poněvadž  podána  bude,  když  se  jeduati  bude  o pochodech,  na 
jichž  základě  se  takové  vyvinují.  A poněvadž  o pathogenesi  příhodněji 
v části  pitevné  mluviti  lze,  zbývá  zde  pouze : 

1.  vytkuouti  okolnosti  a podmínky,  za  kterých  hrtau  při  sou- 
chotích a tuberkulině  plic  onemocňuje,  pak 


2.  vyšetřiti,  zdali  ony  choroby  hrtanové,  které  za  odvislé  oc 
souchotí  a tuberkuliny  plic  máme,  mohou  vyvinouti  se,  aniž  by  jme- 
nované pochody  prvotné  byly  předcházely. 

Jak  často  při  souchotích  a tuberkulině  plic  hrtan  onemocní  vůbec 
o tom  jen  sporých  v literatuře  nalézáme  zmínek;  mně  znám  jest  pouze 
vycok  Lchcrtův,  také  i na  pouhé  naduření  sliznice  zřetel  beroucího 
ze  účastenství  hrtanu  pozorováno  bylo  v % případů,  a onen  Eúhlcův 
nic  něhož  dokonce  v % souchotěmi  plic  zemřelých  nalézáme  změn} 
v Hrtanu.  Z četnějších,  výlučně  o souchotích  — pokud  se  týče  o zvře- 
ovateuí  sliznice  jednajících  zpráv  vybírám  pouze  častěji  citovaní' 
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dáta  Williglcova  z pražského  ústavu  ehorobopitevného  (z  let  1850  až 
1855)  a nejnovější  Heinzeova.  Dle  Willigka  shledány  u 1317  pitva- 
ných tuberkulosních  vředy  hrtanové  ve  182  případech  (13-8°/0),  mezi 
kterými  bylo  118  mužských,  64  ženských.  Dle  Heinzea  nalezeny  byly 
vředy  hrtanové  u 1226  pitvaných  souchotinářů  376krát  (30’6°/o); 
mezi  těmi  376  bylo  309  = 82-l°/0  mužských,  67  — 17-8°|0  ženských.’ 
Z obojích  dát  těchto  jde,  že  se  souchotě  hrtanové  mnohem  častěji 
u mužských  pozorují.  Dále  svědčí  statistika  Williglcova  i Heinzeova , 
byť  se  i dáta  jejich  co  do  naprosté  frequenee  rozcházely  dosti,  jelikož 
Williglc  pouze  ve  1 3‘8°|0,  Heinze  ve  30'6°|o  našel  vředy  hrtanové, 
že  jediné  střevo  častěji  než  hrtan  při  souchotích  a plic  druhotnými 
změnami  jest  zachváceno  (Affekci  střevuou  dokázal  Williglc  656krát, 
Heinze  630krát).  Ze  statistiky  Hcinzeovg  vyšlo  dále  na  jevo,  že 
vředy  hrtanové  (i  průdušnieové)  u obou  pohlaví  ve  stáří  od  21.  do 
30.  roku  naprosto  jsou  nejčastější  a že  frequenee  jejich  až  do  věku 
tohoto  vzrůstá,  po  něm  klesá  opět.  Vedle  Ěauchfussa  počínají  sou- 
chotě hrtanové  teprve  10 — 12.  rokem  býti  vzácností,  kdežto  v dřívěj- 
ších letech  miliární  sice  tuberkul  neb  jednotlivý  vřed  pozorují  se, 
nikoliv  ale  vyvinuté  zvředovatění  s následky  svými.  Mezi  151  případy 
tuberkuliny  Reimerovými,  týkajícími  se  dětí  3 — láletých,  'poznamenána 
jest  tuberkulina  hrtauová  15krát  (z  Rauchfnssa).  Zajímavé  a ku  ko- 
rosivnímu  účinku  chrklů  snad  poukazující  jest  konečně  faktum  Hcinzem 
vytknuté,  že  při  žádném  případu  tuberkuliny  nebyly  nalezeny  vředy 
hrtanové,  když  plíce  byly  neporušeny. 

Druhá  otázka,  kterou  zodpovídati  máme,  týče  se  jedině  tak 
zvaných  souchotí  hrtauových.  Ku  zjednodušené  v ten  smysl  otázce, 
zdali  lze  také  možnosť  jestotných  aneb  i prvotných  jen  souchotí  hrta- 
nových  dopustiti , odpovídá  zkušenost  záporně.  A to  nejen  zkušenost 
klinická  — i opatrný  Ziemsscn  za  pravidlo  se  řídkými  výminkami 
prohlašuje,  že  choroba  plicní  předchází  před  souchotěmi  hrtanu  — ale 
i pitevná ; neníť  znám  jediný  případ  pitváním  zjištěných  vředů  tuber- 
kulosních při  plících  nedotknutých  {Heinze).  Zde  dovoleno  zajisté 
uvésti  také  výrok  Ro/citanslcého,  že  tuberkulina  v hrtanu  „sotva  jinak“ 
než  následkem  tuberkulosně  vředovitého  porušení  průdušek  a plic 
— souchotí  plic  — vystupuje.  Na  zkušenosti  oné,  se  kterou  se  zcela 
dobře  shoduje,  že  frequenee  souchotí  hrtauových  v různém  věku  zcela 
souběžně  vystupuje  i klesá  s úmorem  při  souchotích  plic  — dlužnoí 
z pravidla  souchotím  hrtanovým  přiznávati  význam  změny  konec  při 
souchotích  plicních  věštící  — nezmění  pranic  rozumování  takové,  že 
proti  možnosti  jestotných  souchotí  hrtauových  nelze  a priori  ničehož 
namítati,  jakož  ji  nezvrátí  udání  enthusiastických  laryngoskopiků  aneb 
pokusy  na  králících  konané , při  kterých  Sommcrbrodt  popálením 
hrtanu  žhavým  drátem  způsobil  hnisovitou  peribronchitidu  (dle  Zicms- 
sena ).  Zkrátka,  přes  odpor  Trousscaua,  Belloca  a na  víru  obráce- 
ného Leberta  možno  s Louisem  souchotě  hrtanové  považovati  za  cho- 
robu čistě  druhotnou. 
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Pitva. 

Pomineme-li  onécli  mírných  stupňů  katarrliů,  které  nejen  že 
každé  hlubší  onemocnění  hrtanu  sprovázejí,  ale  zajisté  i často  samo- 
statně vyvinují  se,  najdeme,  pitvajíce  hrtany  fthisiků , nejobyčejněji, 
byť  i ne  tak  často,  jak  vůbec  za  to  se  má,  ono  více  či  méně  rozsáhlé 
porušení  sliznice,  jež  jmenujeme  souchotěmi  hrtanovými. 

Co  toto  tak  nápadné  porušení  vlastně  jest,  který  pochod  pitevný 
jeho  jest  pramenem,  o tom  od  té  doby,  co  Laennec  nahradil  staro- 
dávný pojem  „souchotí11  novým  „tuberkulí",  panuje  boj  neustálý  mezi 
přívrženci  pojmů  těchto.  O názvy  či  pojmy  ty  hlavně  vede  se  potyčka, 
neboť  což  dále  ještě  o pathogeiiesi  choroby  vymyšleno,  jako  učení 
Louisovo  o žíravých  vlastnostech  cbrklů  aneb  učení  Rheinerovo  o me- 
chanickém vzniku  následkem  tření  a tlaku,  o kterýchž  theoriích  nemlu- 
víme naposled,  slouží  za  doklad  pouze  jednomu  (souchotím)  a za  ná- 
mitku proti  druhému  (tuberkulím)  náhledu.  První,  kdo  proti  učení 
Laennecovu  vystoupil,  byl  Louis , po  něm  pak  následovali  jiní,  kteří 
nález  tuberkulí  buď  za  řídký , vedlejší  a bezvýznamný  prohlašovali 
(Rheiner,  Rilliet  et  Bartliez , Turclc , Golberg , li.  Meyer,  Schoech) 
aneb  jej  i dokonce  popírali  ( Toulmouche , Ruehle).  Když  se  ale  po 
té  nejčelnější  pitevcové  o existenci  tuberkuliny  v hrtanu  zastali  ( Ro - 
Tcitansfcy,  Foerster , Virchoio ),  smířeny  oba  protivné  náhledy  způsobem, 
abych  tak  řekl,  zprostředkovacím  v ten  smysl,  že  k onomu  porušení 
vředovitému,  jejž  jmenujeme  souchotěmi  hrtanovými,  přispívají  nejen 
vředy  tuberkulosné,  nýbrž  i rozličné  vředy  původu  zánětlivého ; tak 
učí  aspoň  většina  kliniků,  kromě  jiných  Leberl , Niemeyer,  Ziemssen. 
Přes  smíření  takové  ale  vzplanul  dobou  nejposlednější  starý  spor  na 
novo,  byť  i v jiném  způsobu,  a to  mezi  Rindfleischem  a nejnovějším 
o této  věci  spisovatelem  O.  Heinzem.  Oba  autorové  tito  připouštějí 
sice,  že  při  souchotích  hrtanových  působí  i tuberkulosný  i zánětlivý 
pochod,  jenže  jeden  přikládá  hlavní  váhu  tomu,  druhý  onomu  pochodu. 
Proti  Rindfleischovi , jenž,  ačkoliv  přesvědčen  jest,  že  se  tuberkulina 
skutečně  v hrtanu  vyvinuje,  učí,  že  porušení  vředovité  nepovstává 
rozpadem  tuberkulí  miliárných,  nýbrž  prostředky  záuětlivými,  namítá 
Heinze,  že  vředy,  jaké  Rindfleisch  popisuje,  se  v hrtanu  ani  nepozo- 
rují, takže  se  zdá,  jakoby  byl  Rindfleisch  pouze  sliznici  průdušnioe 
vyšetřoval  a nález  zde  nabytý  na  hrtan  přenesl.  Přisuzuje-li  Rind- 
1 fl&sch  tuberkulím  pouze  význam  „záruky  svědčící  o souvislosti  s cel- 
kovou tuberkulinou  a důležitost  stálého  dráždidla  zánětlivého'1,  má 

| °P.rofcl  tomu  Heinze  tuberkulinu  za  jedinou  příčinu  souchotí,  protože 
i pn  každém  poněkud  jen  rozsáhlejším  porušení  slizuice  drobnohledem 
Ji  mohl  zjistiti  a považuje  vředy  jiného  původu  nejen  za  nahodilou 
1 pouze  a bezvýznamnou  zcela  ale  i řídkou  komplikaci. 

•lit  Nemohouce  potlačiti  poznámku  laika  arciť  u věcech  pitevných, 

' Uerakv  P°divno  jest,  že  pozorování  pitevců  v takových  otázkách  tak 

• značné  mohou  se  růzuiti,  přistupujeme  ku  bližšímu,  zevrubnějšímu  po- 

' 1)13,1  uí«ezu  pitevného  při  souchotích  hrtanových. 
znřií  {Nf0jJ,rvc  stflj  zde  přehledný,  ensemblový  uárys  RolcitansMho , 

J takt0:  Sídlo  tuberkuliny  hrtanové  jest  sliznice  zadní  stěny  hrta- 


210 


Dr.  Karel  Schmoeger.  Nemoci  hrtanu. 


nové  nad  svaly  příčnými,  výjimkou  jen  místa  jiná.  Skupené  zde  tu- 
berkule  tvoří,  rozpadávajíce  se,  vředy  jako  proso  neb  čočka  velké, 
zatvrdlými  okraji  násepovitými  obklíčené;  vícero  takových  splývajících 
vředů  činí  větší,  druhotné  vředy  okrajů  nepravidelných,  chobotovitých 
s vyhlodauým  až  na  vazivo  podslizničné  dnem.  Sliznice  na  pokraji 
vředu  začasté  sídlem  jest  bujícího  rosolovitého  vaziva  a tím  stávají  se 
okraje  strmými  a tvrdými;  nezřídka  nalézáme  zde  také  narostliuy 
brdečkovité  a výstředně  množící  se  poblánici ; dno  tvořeno  jest  z po- 
čátku vazivem  rosolovitým,  jež  záhy  přeměňuje  se  ve  tkanivo  blizuovité. 
Sliznice  v okolí  vředů  nastříkuutá,  zarudlá,  naduřelá,  zbubřelá  a někdy 
diftheritickými  oděrkami  pokrytá  jest.  Za  množící  se  v okrajích  a ve 
dně  tuberkuliny  zvětšuje  se  vřed  do  plochy  i hloubi,  čímž  druhdy  po- 
vstává zvředovatění  celého  hrtanu,  příehlopku,  které  také  na  měkké 
patro  a kořen  jazyka  i do  průdušnice  dolů  se  rozšiřuje  a ve  hloubi 
svaly,  vazy  i chrustavky,  po  případu  před  tím  zkostnatěvší,  ničí.  Někdy 
prodějc  vřed  stěnu  a vede  tak  ku  nádmě  vaziva  podkožního  (Emfysema 
eutaneum). 

Podrobnosti  nálezu  podáváme  po  výtce  dle  monografie  Heinzeovy, 
doplňujíce  pouze  tu  i onde,  tak  jmenovitě  co  se  tkne  III.  kategorie 
podrobnějším  vylíčením  vředu  jiného  než  původu  tuberkulosního,  jeho 
udání.  — 

Vedle  udání  toho  skládá  se  nález  při  souchotích  hrtanových  : 

1.  ze  záhati  tuberkulosné  sliznice; 

2.  ze  vředů  tuberkulosních  a 

3.  ze  vředů  jiného  původu  než  tuberkulosního. 

Líčení  rozsáhlosti  a významu  záhati  tuberkulosné,  jak  Hcinze 
je  podává,  nejen  nové  jest  ale  i velmi  důležité,  ač  obstojí-li  před 
soudem  dalších  zkušeností.  „Jestiť  prý  zálmť  ta  pro  tuberkulinu  hrta- 
novou  významnou,  vyskytujíc  se  arciť  jedině  při  této  chorobě  a dovo- 
lujíc ve  všech  případech,  aby  nejen  na  mrtvole  od  oka  ale  i za  živa 
pomocí  zrcadla  tuberkulina  byla  rozpoznána.11  Tato  změna  pitevná, 
jakouž  lleinzc  mezi  40  případy  tuberkuliny  hrtauové  2lkrát  (52'5°/0) 
pozoroval,  vyskytuje  se  nejčastěji  na  vazech  nepravých  a vazech  pří- 
chlopko-kropeničkových,  uejřídčeji  (v  jedné  třetině  případů)  na  pří- 
chlopku  a „jeví  se  na  mrtvole  ve  způsobě  hladké,  napnuté,  šedě  bělavé 
aneb  šedě  žlutavé  naduřeniuy,  jejíž  povrch  bledě  žlutavým,  sýrovatým, 
hladce  zrnitým,  bud  malé  ostrůvky,  buď  větší  plochy  tvořícím  povlakem 
jest  pokryt;  druhdy  jest  sliznice  krví  podlita,  takže  tím  nabývá  barvy 
hnědě  červené.  “ Že  změna  taková  na.  útvar  nitra  hrtanu  veliký  a dle 
té  neb  oné  místnosti  rozličný  zcela  vplyv  míti  musí,  jest  na  bíledni. 
Z podrobného  líčení  těcli  kterých  změn,  jakéž  Eeinze  in  extenso  po- 
dává, vytkneme,  čeho  třeba,  v symptomatologické  části  při  nálezu 
zrcadlovém.  Vyšetřujíce  drobnohledem  zahatvené  části,  shledáme  nej- 
prve, že  sliznice  i podsliznice  souměrně  na  3 — 4 krát  jest  zmobutnělá 
a to  následkem  přehojně  do  ní  i do  vaziva  podslizuičného,  bud  'C 
všech  vrstvách  jejich  aneb,  což  obyčejnější  jest,  jen  ve  vrstvě  nejvyšš  , 
ležící  hned  pod  poblánici,  kteráž,  dokud  nedošlo  ku  zvředovatění,  dobré 
bývá  zachovaná,  složené  záhati  tuberkulosné ; záhať.  ta  skládá  se  po 
výtce  z přehojných  drobňoučkých,  ale  i jako  proso  velikých;  ano  diuh  y 
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od  oka  již  na  řezu  znatelných  zrnek  tuberkulosnich,  kteréž  uloženy 
jsou  v rozptýleném  tkanivu  síťovitém,  jehož  jemnější  či  hrubší  oka 
chovají  v sobě  také  hojné  malé  buňky  kulaté  (Rundzcllen).  Na  po- 
chodu zúčastněny  jsou  u větší  neb  menší  míře  také  ostatní  části  ústrojí 
a sice  nejen  žlázy  a cévy  ale  i svalstvo,  ochrustice  a chrustavky. 

Žlázy  nejsou  nikdy  zcela  nezměněné,  i při  sebc  mírnějších  po- 
chodech, a pozorují  se  na  nich  bud  známky  samostatného  zánětu,  jakéhož 
Heinze  dvojí  způsob : inter-  a intra-acinosní  rozeznává,  aneb  druhot- 
ného porušení  od  pochodu  tuberkulosuího  na  ně  pokročivšího.  Na 
cévách  našel  Heinze  v nejmírnějších  pádech  nahromaděné  v přístupnici 
buňky  kulaté,  při  pokročilejších  určité  tuberkulc,  složené  do  kruhu 
tkaniva  síťovitého,  kterýžto  kruh  zaujímá  místo  zničené  přístupnice ; 
ostatní  části  stěn,  svaly  totiž  a nitroblána  jsou  při  tepnách  a vláseč- 
nicích  zachované,  u žil  více  či  méně  porušené,  a povstávají  druhdy 
proclením  žil  hrozivá  krvácení. 

Co  se  tkne  změn  ve  svalech  hrtanových,  cituje  Heinze  nález 
FracnJcehlv,  aniž  by  se  vyjádřil,  zdali  takový  správným  shledal,  udává 
pak,  že  ve  dvou  případech  dokázal  ve  strunách  hlasových  tuberkule. 
Konečně  onemocňují,  když  pochod  až  k nim  pokročil,  také  ochrustice 
a chrustavky.  V mírných  případech  zánětu  ochrustice  nalézáme  pouze 
četné  buňky  hnisové  mezi  vlákny  blány  této,  v prudčích  pak  béře  ta- 
ková zkázu  úplnou,  takže  chrustavka  místo  obyčejnou  obálkou  svou 
obklopena  jest  více  či  méně  mohutnou  vrstvou  hnisu,  s kterouž  může 
býti,  zbavena  jsouc  spojení  s ostatním  okolím,  druhdy  vychrlena. 
Účastenství  chrustavek  samýcli  jeví  se  při  chrustavkách  vláknitých  jemně 
zrnitým  zakalením  tkaniva  mezibunečnatého  a obměkčením  i tučnatým 
rozkladem  téhož , na  chrustavkách  pak  pružných  hnisovitou  záliatí 
v pleteži  vláken  pružných  a podobnými,  jako  svrchu  uvedeny  jsou,  ná- 
sledky. Chrustavky  pružné  vzdorují  pokaze  výdatněji  a našel  Heinze 
příchlopek  pouze  na  volném  konci  porušeným. 

Jak  praveno  již,  jest  význam  i dosah,  který  Heinze  záhati  tu- 
berkulosné  připisuje,  nový,  neboť  což  u jiných  spisovatelů  o záhati 
tuberkulosné  jest  napsáno,  týče  se  nejvíce  oné  záhati,  ze  kteréž  záhy 
již  vředy  vyvinují  se,  takže  nález  tuberkulinových  uzlíčků  za  řídký 
nanejvýš  prohlašují  také  ti,  jenž  původ  souchotí  hrtanových  připisují 
jim.  Také  Oppolzerovci  „inliltrirte  Tuberculose“  jest  přípravou  jen 
ku  vředům,  kteréž  z ní  nekrosou  povstávají.  Heinzeův  makroskopický 
popis  záhati  připomíná  velmi  na  čásť  nálezu,  jak  HucheJc  jej  líčí  pravě: 
„Katarrh  převleklý  často  na  dlouho  před  jinými  změnami,  pravidelně 
vedle  nich,  pozoruje  se.  Z počátku  ničím  nerůzní  se  od  katarrhu  oby- 
čejného, později  ale  vede  ku  význačným  proměnám.  Mezi  takové  patří 
bhznovitá  ona,  často  ku  zúžení  až  vedoucí  zvrhlosť  vaziva  podsliznič- 
uéko,  kterou  příchlopek  mohutnějším  se  stává,  na  pozadí  pak  malé 
svalky  a nad  malými  ehrustavkami  ohraničené  bledé  aneb  začervenalé 
zmozoleniny  se  tvoří.  Vedle  obyčejné  katarrhálné  naduřeniny  sliznice 
naskytuje  se  rozptýlený  způsob  nemoci,  kterýž  pro  takové  případy  jest 
význačným.  Jeví  se  rozptýlenou,  často  jen  jako  čočka  velkou,  šedou 
oj  zutou,  druhdy  na  1 2 do  hloubi  sahající  záhati  sliznice,  ve 

ltCré  naplněné  žlázy  žlutavé  tvoří  tečky  “ atd. 
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Vředy  tuberkulosnó  žádných  nemají  vlastností  makroskopických 
ani  co  do  útvaru,  ani  co  do  vzezření  — • starší  škola,  mezi  jinými  také 
Treitz  měli  za  rozhodné  nepravidelný  útvar  chobotovitý,  okraje  náse- 
povité  a vylilodané,  hnisem  pokryté  šedé  dno,  kterými  by  se  daly 
rozeznati  od  vředů  jinakých,  jmenovitě  nelze  žádným  způsobem  snad 
vidčtí  od  oka  jednotlivá  zrnka  tuberkulosní.  Jen  dle  značné  rozsáhlosti 
porušení,  jeho  prudkosti,  hlavně  ale  dle  sídla  jeho  jest  dovoleno  se 
domýšleti,  že  vřed  původu  jest  tuberkulosního.  Vyskvtujíť  se  vředy 
takové  na  místech  oněch,  jichž  sliznice  volně  zcela  chrnstavky  pokrývá, 
takže  pro  skládající  se  novotvar  dosti  příhodné  jest  prostory.  Místa 
ta  byla  dle  frequeuce  Heintsem  seřaděna  ve  skálu,  vedle  kteréž  klademe 
k vůli  porovnání  téhož  spisovatele  skálu  o frequenci  všech  vředů  v lirtami 
i průdušnici  vůbec  tuberkulosných  i jinakých.  Jestiť  pak  pořádek  dolů 
sestupující  tento : 


Při  vředech  čistě  tuberkulosníeh: 

vazy  kropeničko-příchlopkové, 

choboty  Morgagniovy, 

kropeničky, 

vazy  nepravé, 

příchlopek, 

vnější  plocha  chrustavky  kruhové, 

struny  hlasové, 

průdušnice. 


Při  vředech  vůbec: 
struny  hlasové, 
příchlopek, 
průdušnice, 
kropeničky, 
vazy  nepravé, 
choboty  Morgagniovy, 
vnější  plocha  chrustavky  kruhovité. 


Na  první  místo  skály  vředů  tuberkulosníeh  se  týkající  postavil 
Heinze  vazy  kropeničko-příchlopkové  a choboty  Morgagniovy  ne  proto 
zrovna,  že  by  častěji  než  jiné  části  hrtanu  sídlem  byly  vředů  tuberku- 
losníeh, nýbrž  že  na  obou  místech  oněch  jiné  vředy  než  tuberkulosní 
pozorovány  nebyly.  S pozorováním  Heinzeovým  shodují  se  částečně, 
pokud  se  týče  chobotů  Morgagniových , pozorování  starších  lékařův 
anglických,  kteříž  považují  vředy  chobotu  toho  za  jedinou  takřka  pří- 
činu známek  hrtanových  při  souchotích.  Tak  píše  aspoň  tztolies  v po- 
jednání svém  o ncmocoeh  prsních : l)  „Když  pozdější  dobou  souchotí 
plicných  hlas  chraplavým  se  stává  a dýchání  i kašel  podobného  zvuku 
jako  při  zánětu  hrtanovém  nabývají,  můžeme  s celou  takřka  jistotou 
souditi  na  vředy  v chobotech  Morgagniových.  “ Jinak  odporuje  skála 
ona  starším  podáním,  dle  kterých  za  význačné  pro  tuberkulosu  po- 
važovány byly  vředy  sedící  v pozadí  (. RolcitansJcy , Leviti ),  na  pií- 
chlopku  ( Turek ) a na  vazech  hlasových,  jmenovitě  na  přední  jich 
komisuře  {Leviti). 

Scházejí-li  známky  makroskopické,  jimiž  by  se  vřed  tuberkulosní 
vyznačoval,  jsou  známky  drobnohledné  dle  Heinzea  tím  nápadnější, 
aspoň  ve  většině  případů  (v  28  mezi  39  = 71-8°/0),  u kterých  nalé- 
záme v okrajích  a ve  dně  vředů  hojné  tuberkule,  ať  již  ostatní  slizmee 
současně  jest  zahatvena  neb  ne;  za  vředy  původu  tuberkulosního  má 
Heinze  také  ty,  v jichž  okrajích  a dně  lze  dokázati  ne  sice  uici 
tuberkule  ale  buňky  obrovské,  ať  již  uloženy  jsou  v zahatvené  tkanivo 


')  Y německém  překlade  Behrendové  na  str.  372. 
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síťovité  či  ne,  pak  i vředy  takové,  na  nichž  postrádáme  hlavních  známek 
vředů  tuberkulosníck,  v jejichž  ale  okolí  na  tomtéž  řezu  nepochybné 
tuberkule  a zároveň  takové  vidíme  změny,  které  za  první,  přípravnou 
dobu  vředů  považovány  býti  musejí.  Všecky  odrůdy  vředů  tuberkulos- 
ních  označují  se  nápadným  zcela  bujením  poblánice  na  pokrajích  vředů. 
Způsob,  kterým  vřed  tuberkulosní  se  vyvinuje,  líčí  Heinze  tak,  že 
rostoucí  novotvar  roztrhne  pokrývka  na  způsob  malé  skuliny,  která 
rychle  v otvor  nálevkovitý  rozšiřuje  se  a pokračujícím  rozkladem  za- 
hatvených  částí  nejrozličnější  v dalším  průběhu  béře  na  se  útvary. 

Nejvíce  vzdaluje  se  ostatních  spisovatelů  Heinze  vzhledem  k oněm 
vředům,  jež  zahrnuje  ve  III.  třídu:  vředů  jiného  než  původu  tuberku- 
losního.  Nepopírá  sice  Heinze , že  se  vředy  takové  při  souchotích 
hrtanových  pozorují,  považuje  je  ale  za  nález  nahodilý  zcela,  jaký  se 
i v průběhu  pouhého  katarrhu  může  přihoditi  a také  za  nález  bezvý- 
znamný, proto  že  vředy  takové  vedle  jeho  zkušeností  vždy  malé  jen 
a povrchné  byly  a jmenovitě  nikdy  nevedly  k porušení  chrustavky. 
Nad  to  viděl  Heinze  vředy,  jež  nebyly  tuberkulosní,  zřídka  jen.  Jiuí 
spisovatelé  mají  nález  vředů  takových  nejen  za  častější,  ale  oni  pova- 
žují takové  též  za  velmi  důležité  co  do  aetiologie  souchotí  hrtanových. 

Tak  jsme  svrchu  poznali  náhled  Rindflcischův , že  vlastní  poru- 
šení při  souchotích  způsobeno  jest  prostředkem  „novotvaru  zánětlivéh o 
„Když  vidíme,  že  nejdůležitější  a nejrozsáhlejší  porušení  lmisovitým 
zánětem  katarrhálním  (Eitriger  Follicularkatarrh)  povstávají, “ ptá  se 
Rindfleisch,  co  as  zbývá  na  vrub  tuberkuliny  ? 


Náhled  tento  však  právě  asi  tak  jednostranný  jest  a neoprávněný 
jako  námitka  Heinzcovci,  že  vředy  míškové,  jak  Rindfleisch  je  popi- 
suje, pouze  v průdušnici  pozorují  se,  nikoliv  v hrtanu.  Tyto  všude, 
pouze  na  strunách  hlasových  ne,  se  vyskytující,  často  co  uejvýznaěněji 
na  způsob  hroznů  skupené,  kulaté,  ostrým  žlutavým  okrajem  opatřené, 
nepříliš  hluboké  vřídky,  které  lmisovitým  zánětem  v okolí  míškfl  a 
eliminací  těchto  se  tvoří,  příliš  jsou  význačné,  než  aby  nemohly  po- 
znány býti,  a byly  nade  všecku  pochybnost  ( Rheiner , Ducheh  a j.) 
mnohými  lékaři  zjištěny,  takže  je  za  častou  a snad  i důležitou,  byť 
i ne  u výlučném  smyslu  Rindfleischově , součást  pitevného  ensemblů, 
jejž  zkrátka  souchotěmi  hrtanovými  jmenujeme,  považovati  dlužno.  Za- 
jímavé a snad  i závažné  jest,  co  Trcitz , náhlou  a počasňou  tuberku- 
hnu  brtanovou  rozeznávající,  učil,  že  při  prudké  tuberkulině  k uekrosi 
a eliminaci  míšlců  vedoucí  tvoří  se  vředy  podobné  zcela  katarrhálním 
vředům  míškovým. 

Podobně  jako  jestotnosť  vředů  míškových  zabezpečena  jest.  i ona 
oděrek  katarrhálnýeh  (Erosiones),  také  vředy  žábrovitými,  zleptáním,  ná- 
y,zou  Povstalými  zvaných  (Aphthaese,  Corrosions-Infections-Geschwtire). 
vředy  ty,  2— 3 mm.  veliké,  obyčejně  ale  u velké  plochy  splývající, 
\ °Stl  ^ °^i  aje’  f*no  Pak  roělké,  hladké,  buď  šedivým,  jíní  podobným 
aoechem  povlakem  pokryté  aneb  právě  naopak  nápadně  červené,  na- 
' “e  °a  sllzmci  J'inak  onemocnělé,  katarrbálné,  nebo-li  jinakými  vředy 
LcuT:  a t0,  jmenovitě  na  strunách,  dolejší  ploše  příchlopkové  a v po- 
hrtanovém,  vesměs  to  místech,  na  kterých  odměšek,  jak  za  to  se 
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má,  nejdéle  prodlívá.  Ziemssen  považuje  vředy  ty  po  příkladu  Trousse- 
auové  za  charakteristické  pro  souchotě  hrtanové  a dovozuje  správnost 
staršího  náhledu  Louisova , vedle  kterého  vředy  ony  leptavým  účinkem 
ostrého  obsahu  z doupat  povstávají,  tím,  že  několikráte  měl  příležitost 
při  ohraničených  na  jedno  křídlo  souchotích  pliených  pozorovati,  kterak 
se  vředy  takové  táhly  podél  hlavní,  z nemocného  laloku  plicního  vy- 
cházející průdušky  do  hlavní  průdušky  téže  strany,  dále  pak  do  prfi- 
dušnice  a hrtanu,  kdežto  v ostatních  průduškách  po  nich  nebylo  ani 
stopy.  Nový  tento  doklad  náhledu,  ku  kterémuž  se  také  my,  žáci 
Trcitzovi , přiznáváme,  přijímajíce  vděčně  a dopouštějíce  také,  že  oděrky 
takové  při  souchotích  plic  pozorují  se  nejčastěji,  podotýkáme,  že  oděrky 
ony  nepatří  souchotím  hrtanovým  snad  výlučně,  nýbrž  že  se  vředy 
podobných  zcela  vlastností  vyskytují  také  při  sněti  plic,  při  některých 
způsobech  zánětu  plicního,  při  tyfu,  talovitosti  krve,  ano  i při  pouhém 
katarrhu  hrtanovém  (Autochthová  nákaza  ostrým  odměškem  ať  již  jest 
původu  jakéhokoliv). 

Zajisté  že  vývin  těchto  vřídků,  povstávajících  povrchnou  nekrosou 
poblánice  a výměškem  pod  poldánicí  se  skládajícím,  podporují  také 
katarrhálným  pochodem  způsobení  zkypření  poblánice  a zánětlivé  na- 
duření  i napnutí,  ku  kterým  JRauchfuss  poukazuje.  Že  by  oděrky 
katarrhálné  čerstvými  byly  vředy  tuberkulosními,  nelze  i na  autoritu 
Foersterovu  věřiti ; kromě  záporného  nálezu  drobnohledného,  kterým 
nebylo  nikdy  lze  dokázati  nějakou  záhať  význačnými  částkami  útvar- 
nými  v sousedství  oděrek,  odporuje  tomu,  tuším,  snadná  hojivosť  a 
rychlý  jich  vývin. 

Nejzáhadnější  jest  tfída  vředů  oněch,  které  dle  Rheinera  ze 
specifické  záhati  sliznice  buňkami  a jádry,  zánětem  dužninovým  vyvi- 
nují se.  Záhať  tato  tvoří  prý  v nejpovrchnější  hlavně  vrstvě  sliznice 
— hned  pod  poblánicí  — ohraničené  naduřeniny,  jež  značně  nastřík- 
nutými  cévami  obklíčené,  na  řezu  šedě  červené,  dřeni  podobné,  bud 
poblánicí  neporušenou  pokryté,  aneb  ve  vředy  již  změněné  jsou,  kte- 
réžto poměrně  mělké  a nápadně  rudou  sliznicí  obklopené  vředy  roz- 
ličný dle  struktury  místa  — tak  jsou  vředy  na  strunách  podle  směru 
tkaniva  tvaru  podlouhlého  — mají  útvar;  okraje  i dno  vředů  takových 
od  záhati  oné  zatvrdlé  jsou.  Proti  theorii  téhož  autora,  dle  kterého 
vředy  tyto  — právě  jako  prý  míškové  — vznik  svůj  berou  z mecha- 
nických momentů  tření  a drchání,  s jakými  polýkání  a mluvení  jest 
spojeno,  namítá  Heinzc,  právem  tuším,  že  nenalézáme  místa  ona  (kra- 
jinu mezikonvičuou,  vchodiště),  Rheinerem  za  zvláště  náchylná  — loea 
praedilectionis  — prohlášená,  nikterak  častěji  jiných  zvředovatělými, 
jakož  i popírá,  že  by  mechanické  příčiny  ony  kde  měly  místa,  jelikož 
prý  se  tak  zřídka  pozoruje,  aby  příchlopek  na  hrotky  konvic  narážel, 
jako  nedojde  k tomu,  aby  výčnělky  hlasové  o sebe  třely  se. 

Správnější  již  k tomutéž  momentu  táhnoucí  se  jest  výklad  Zirms- 
senův  o tlaku,  který  svrašťující  se  při  hláskování  řasa  mezikonvicná 
vykonává  na  výčnělky  hlasové.  — Ať  již  vředy  při  tak  zvaných  sou- 
chotích hrtanových  toho  neb  onoho  jsou  původu,  vždy  mají,  oděrky 
vyjímaje,  význam  choroby  povážlivé,  protože,  ku  jich  nehojivosti  ne- 
hledě, vedou  ku  rozličným,  druhdy  velmi  nemilým  následkům.  Následky 
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ty  zánět  jsou  a zbubření  vaziva  podslizničného,  dále  pak  záněty  ocbru- 
sticé,  nezřídka  ku  mrti  cbrustavelc,  konvice,  příehlopku,  zadní  plochy 
prstenu,  jindy  ku  prodění  na  venek  a píštělům  lirtanovým  vedoucí 
a jindy'  opět  zjíchovatění,  sněť  i následující  z toho  talovitosf  krve  za- 
vinující. Z diagnostických  ohledů  třeba  o tom  věděti,  že  v okolí 
vředů  hojné  druhdy  vyvinují  se  zrnění  i narostliny,  které  dodávají 
vředům  vzezření  zhoubných  novotvarů  (Caneroid). 

Zhojitelnosť  souchotí  butanových  pokládá  se  theoricky  za  možnou 
zcela  a dovozují  takovou  někteří  ( Huehle , Lebert,  Ziemssen ) také 
jednotlivými  příklady.  Nepochybujeme,  že  některé  druhy  vředů,  tak 
oděrkovité  a snad  i miskové,  mohou  se  zhojiti ; uvážíme-li  však,  že  se 
choroba  butanová  vyvinuje  obyčejně  při  pokročilých  souchotích  plicných, 
musíme  právem  pochybovati,  že  by  se  souchotě  hrtanové  mohly  zléčiti 
a máme  za  to,  že  jizvy,  které  tu  i tam  byly  uváděny  za  doklad  zlé-' 
čitelnosti,  jiného  byly  původu,  příjičného  třebas  neb  mázdřivkovitého. 

Někteří  spisovatelé  tvrdí,  že  lokalisace  souchotí  butanových  jeví 
jakousi  závislost  na  místnosti  pochodu  prvotného  v plících,  takže  sou- 
chotě hrtanové  na  téže  straně  pokročilejší  prý  jsou,  na  kteréž  plíce 
větší  vzaly  zkázu,  když  pak  prý  pouze  jedna  plíce  jest  zachvácena, 
bývá  souhlasná  polovice  butanová  výlučně,  aneb  aspoň  způsobem  vy- 
nikajícím postižena  ( Friedreich , Turek,  Schlech,  Ziemssen);  dle  známé 
praedilekce  prvotné  choroby  pro  pravou  plíci  pozorují  se  prý  častěji 
i ve  značnější  míře  souchotě  hrtanové  v pravé  polovině  butanové. 
Pozorování  takové  — pro  něž  někteří  vysvětlení  hledají  ve  svrchu  vy- 
tknuté náuce  o nakažlivosti  chrklů,  jiní  opět  s větším  důmyslem,  byť 
i ne  větším  právem  ve  vplyvu  čivu  bloudivého,  jenž  i plíce  i butan  za- 
opatřuje — spočívá,  pokud  se  aspoň  části  druhé  týče,  na  základech 
vrátkých.  Pozoruje  se  totiž  zřídka,  aby  se  souchotě  pouze  v jedné 
polovině  butanu  umístily,  ještě  řidčeji  ale  vyskytne  se,  aby  pouze 
jedna  strana  plic  tuberkulinou  byla  zachvácena ; já  jsem  aspoň,  ačkoliv 
I značnou  řadu  případů  sledoval  jsem,  neshledal  nikdy  při  pitvání  jednu 
pouze  plíci  porušenou,  druhou  zcela  nedotknutou,  ani  ve  případech, 
kde  by  se  za  živa  dle  poklepu  i náslechu  na  takový  nález  bylo  dalo 
souditi. 


d 
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Ostatní  změny,  které  kromě  souchotí  v butanech  souchotinářů 
nalézáme,  také  v každém  ohledu  méně  jsou  důležité,  poněvadž  se  jedná 
o pochody  nejen  méně  nebezpečné  ale  i vzácnější. 

Mezi  82  případy  různých  affekcí  butanových  u souchotinářů  našel 
Lebert  7 případů  (8*5°j0)  značného  katarrhálného  naduření  slizni ce 
hlavně  na  strunách  beze  všech  vředů.  Že  mírné  stupně  často  zcela 
částečného  katarrhu  (druhotného)  jsou  stálým  takřka  nálezem  při  hlubších 
změnách,  jakož  i že  bývají  častěji  předchůdcem  změn  takových,  svrchu 
podotkli  jsme. 

...  Semeleder  upozornil  na  častý  — a dle  něho  diagnosticky  velice 
důležitý  — nález  nápadné  nedokrevnosti,  kterou  se  sliznice  ještě  dříve, 
než  došlo  ku  zvředovatění,  a což  více,  i po  té  vyznačuje;  DucheJc , 
vppolzer  a jiní  s ním  se  shodují. 

v . Ze  by  obrny  svalů  a ztučnatění  jich,  jak  Mandel  tvrdí,  nejoby- 
eejnejsi  příčinou  chrapotu  souchotinářů  byly,  povstávajíce  prý  tlakem 
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zahatveného  hořejšího  laloku  pravého,  DucheJc  pochybuje ; tu  i oiule 
taková  komplikace  zajisté  může  se  vyskytnout!,  hlavuě  následkem  tlaku 
uaduřelých  žláz  aneb  následkem  scvrkající  se  pleuritidy  ( Gerhardt ). 

Druhotný  croup  a mázdřivka,  jež  druhdy  se  přidružují,  nedosahují 
z pravidla  stupně  takového,  aby  klinicky  vynikaly. 

Zbývá  ještě  z mini  ti  se  krátce  o některých  změnách  v sousedstvu 
hrtanu  a o pochodu  prvotném  v plících. 

Velmi  často,  byť  i ne  tak  často,  jak  by  se  dle  zhusta  slyšeného 
významu  „Luftrohrenschwindsucht“  snad  soudilo,  zúčastněna  jest  sliz- 
nice  průdušnicová.  Jmenovitě  zvředovatěuí,  kteréž  by  právem  zaslu- 
hovalo názvu  souchotí  průdušnicových,  nevyskytuje  se  přespříliš  často. 
U ouěch  50  případů  Heinzeových  nalezeno  zvředovatěuí  sliznice  26krát; 
mezi  těmi  26  bylo  18  případů  vředů  tuberkulosných,  8 jiného  původu. 
Vředy  tuberkulosné  dvojího  prý  jsou  způsobu;  ve  dvou  třetinách  na- 
lezeny vředy  značně  rozptýlené,  u velké,  nepravidelné  plochy  splývající, 
silně  nastříkuutou  sliznicí  obklíčené,  jejíž  řezy  okazovaly  rozptýlenou 
záliať  tuberkulosnou ; u jedné  třetiny  byly  vředy  co  do  počtu  skrovné, 
dosti  však  veliké,  význačně  kulaté,  hluboké  velmi  a dno  jejich  i okraje 
okazovaly  pravé  tuberkule.  Obojí  druh  vředů  tuberkulosných  tím  se 
hlavně  liší  od  vředů  jinakého  původu,  které  vyznačují  se  nápadnou 
mělkostí  a povrchností  a skrovné  též  bývají  co  do  počtu,  že  dosahují 
až  na  chrustavku,  kteráž  následkem  toho  zvředovatí  a odumře,  takže 
druhdy  i průdušnici  proděravěnou  nalézáme.  Vředy  průdušuice  sedí 
nejčastěji  v částech  hrtanu  blízkých,  o tom  shodují  se  oproti  Toul- 
mouckeově  staršímu  udání  všichni  novější.  Záliať  tuberkulosná  nedo- 
sahuje nikdy  stupňů  tak  značných  jako  v hrtanu,  poněvadž  sliznice 
průdušnicová  těsně  na  podložku  přiléhá;  nanejvýš  pozoruje  se  v části 
blánovité.  Nejobyčejnější  ovšem  nález  jest  právě  jako  v hrtanu  i ve 
průdušnici  nález  počasného  katarrhu. 

Vil  případech  nalezl  Heinze  vředy  požeráku,  které  v chobotech 
hrtano-požerákových  aneb  na  vazech  požeráko-,  jazyko-  i jazylko-pří- 
chlopkových  seděly;  vředy  ty,  vesměs  tuberkulosné  určitě,  vyskytly  se 
pouze  při  skutečné  tuberkulosi  hrtanové.  Velmi  obyčejná  komplikace 
jest  kátarrh  požeráku  a patra;  rozšíření  míšků,  jaké  začasté  s tako- 
vými katarrhy  se  spojuje,  připisuje  Oppolzer  význam  takřka  patho- 
gnostický  pro  souchotě  hrtanové. 

Nádma  vaziva  podkožného,  o níž  RolátansJcy  zmiňuje  se,  není 
asi  tak  vzácná;  já  sám  již  dvákrát  jsem  ji  viděl  při  vředech  tuber- 
kulosných, stěny  proděravěvších. 

Mízuice  krčně,  jmenovitě  blíže  hrtanu,  při  každém  poněkud  roz- 
sáhlejším zvředovatěuí  tuberkulosné  zvrhlé  a z té  příčiny  naduřelé  json. 

Co  se  posléze  plic  tkne,  tu  pozorují  se  kromě  skutečné  tuber- 
kuliny,  pak  tak  zvaných  sýrovatých  zánětů,  záněty  v okolí  ^ průdušek 
(Peribronchitis)  i rozšířeniny  průdušek.  V dobré  polovině  případů 
— mezi  376  případy  vředů  hrtauových  223krát  r=r  — eale- 

zena  doupata.  Ani  v jednom  případě  nevyskytly  se  vředy  hrtanové 
vedle  miliárné  tuberkulose  plic. 
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Příznaky  a průběh. 

Účastenství  hrtanu  při  souchotích  a tuberkulích  plicných  proje- 
vuje se  rozličnou  dobou  a rozličnými,  více  či  méně  zřejmými  příznaky. 

Mezi  předchozími  známkami  souchotí  plicných  uvádí  se  citlivost 
jakási  a nedostatečnost  hrtanu,  následkem  kterýchž  kandidáti  souchotí 
plicných  po  nepatrném  nastuzení  a každém  skrovném  namáhání  hrtanu 
ochrapťují  aneb  hlasu  pozbývají.  Vybídne-li  skrovné  to  porušení  úkonné 
ku  ohledání  zrcadlem,  vyskytne  se  druhdy  nápadná  nedokrevnost  sliz- 
nice,  jindy  lehká,  brzo  lepšící  se  obrna,  aneb  příznaky  přechodného  ka- 
tarrliu  částečného. 

Mnohem  určitější  ovšem  jsou  známky  ve  případech  hlubšího  po- 
rušení onoho,  jež  jmenujeme  souchotěmi  hrtanovými,  ačkoliv,  to  budiž 
hned  zprvu  vytknuto , známky  ty  nikterak  pro  chorobu  tu  význačné 
nejsou.  To  platí  nejen  o příznacích  úkonných  a subjektivných,  ale 
i o nálezu  věcném,  jmenovitě  zrcadlovém.  Neposkytuje!  nález  ten 
ničeho,  co  by  také  při  jiných  chorobách  se  nevyskytovalo,  leč  když  by 
se  potvrdilo,  co  Heinze  o diagnostickém  významu  „záhati  tuberkulosné“ 
píše.  Záhať  ta  prozrazuje  se  prý  na  příchlopku  tím,  že  ústroj  ten 
5 — Gkrát  tlustším  se  stává,  okraje  jeho  tupé  jsou  a jitrnicovité ; obrysů 
jeho  není  lze  více  poznati,  poněvadž  se  podobá  korytu  vztýčenému 
či  vodorovně  ležícímu,  aneb  i podkově;  znetvořený  takto  příchlopek 
nehybný  zcela  jest,  nevztyčuje  se  při  vysokých  zvucích.  Vazy  krope- 
ničko-příchlopkové  v lehčích  případech  záhati  tupé  mají  okraje,  v těžších 
pak  nelze  vazy  ty  ani  více  rozeznati,  protože  se  zdá,  jakoby  pobočné 
okraje  příchlopku  bezprostředně  vycházely  od  chrustavck  konvičuých. 

Naduřelé  chrustavky  ty  srovnává  Heinze  se  hrotky  dvou  vedle 
sobe  stojících  klobouků  cukrových,  kteréž  hrotky  obyčejně  těsně  na 
sebe  přiléhají,  takže  krajina  mezikonvičuá  jimi  zcela  jest  vyplněna. 
Vazy  nepravé  nedělí  se  ode  stěny  vchodiště  oným  úhlem  jak  obyčejně, 
splývajíce  se  stěnou  v jedno;  okraje  jejích  nejsou  schodničité,  nýbrž 
rovně  napnuté,  takže  jimi,  což  za  správných  poměrů  nikdy  se  nepo- 
zoruje, struny  více  méně  kryty  jsou.  Že  naduření  vazů  těchto  na 
světlost  chobotů  Morgagniových  vliv  míti  musí,  jest  pochopitelno ; cho- 
boty ty  vždy  více  či  méně  stísněny  jsou,  ano  v případech  obzvlášť 
vyvinutých  přiléhají  naduřelé  vazy  nepravé  tak  těsně  na  struny  hlasové, 
ze  není  ani  nejmenší  štěrbinky  znáti,  takže  se  zdá,  jako  by  slizuice 
vazu  příchlopko  - kropeničkových  beze  stopy  vazů  nepravých  i strun 
pres  štěrbinu  hlasivky,  jež  mírným  naznačena  jest  naduřením,  pře- 
cházela v povlak  chrustavky  prstenové. 

Struny  hlasové  i části  pod  nimi  ležící  jen  výjimkou  postiženy 
jsou  tuberkulínou;  mírné  naduření  strun,  kterým  hranol  ovité  obrysy 
jejich  mění  se  v oblé,  způsobeno  jest  malými,  kulatými  buňkami  slo- 

2rni1vrnezi  otóPky  valové.  Podal  jsem  popis  Ileinzeův  obšírně, 

1 icvadz  autor  ten  tak  veliký  naduření  onomu  přikládá  význam  a proto 

vhlirn,‘  ?ři  svouchotíck  hrtanových  dosti  často  takové  obrazy  zrcadlové 

anol  2? S 0,Iv0Z0val  Jsc,n  však  takové  od  naduření  katarrhálního 
en  ocl  zbubrení  pocasného  a nemohu  zamlčeti,  že  jsem  nálezy  velmi 

dl>orn«l  pathologie  a thorapie  IV. 
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podobné  pozoroval  také  u příjice.  Ostatní  nález  zrcadlový  nepodává, 
jak  jsme  svrchu  již  podotkli,  ničehož  pro  souchotě  hrtanové  význačného! 

Nelišit  se,  jakož  známe,  vředy  tuberkulosní  ničím  od  vředů  pů- 
vodu jinakého  — jednotlivá  pozorování  ( Ter  Maten , Turek,  Schech, 
Ziemssen,  Schnitzler ),  dle  kterých  v okolí  vředů  tuberkulosních  za 
živa  viděna  byla  zrnka  tuberkulová,  dlužno  pokládati  za  dobrodružná 
i pochybná  a lze  tudíž  jen  přibližně  jaksi  na  povahu  tuberkulosní 
toho  či  onoho  vředu  souditi.  Vlastnosti,  dle  kterých  takto  činíme, 

svrchu  jsme  uvedli,  zde  stručně  pouze  opakujeme,  že  bezpečně  takřka 
za  vředy  tuberkulosné  můžeme  pokládati  ony,  které  na  vazech  krope- 
ničko-příchlopkových  a v chobotech  Morgagniových,  s jakousi  pak 
pravděpodobností  takové,  jež  na  vazech  nepravých  i nad  výčnělky 
hlasovými  sedí,  jakož  i,  že  čím  hlubší  zvředovatění  jest  a rozsáhlejší, 
tím  spíše  lze  je  klásti  na  vrub  tuberkulí.  Pokud  se  poslednější  okol- 
nosti týče,  dlužno  věděti,  že  není  vždy  možno  o rozsáhlosti  pochodu 
celé  nabyti  jistoty;  jmenovitě  jsou  to  dle  Ziemssena  vředy  na  pozadí 
hrtanu,  které  za  příznivých  pouze  okolností,  když  totiž  zadní  plocha 
prstenu  na  zad  jest  překloněna  a když  nemocný  taktéž  hlavu  na  zad 
přepáčí,  v rozměru  úplném  přehlédnouti  lze. 

Kromě  záhati  a vředů  shledáme  v každém  případě  známky  ka- 
tarrhálné  stupně  různého,  kdežto  příznaky  zbubření,  zánětu  ochrustice, 
proděravění  chrustavek,  obrn  svalových  jsou  věcí  mimořádnou.  To 
jsou  výsledky  ohledání  hrtanu  zrcádkem.  Po  těchto  bádajíce,  můžeme 
nabyti  současně  jasného  názoru  o stavu  věcí  v požeráku,  v němž  na- 
jdeme vředy  druhdy,  Obyčejně  ale  katarrh  s význačnými  dosti  pro  sou- 
chotě plicué  žábrami  ( Oppolzer ).  Značná  citlivost  částí  těchto  u sou- 
chotinářů ztěžuje  ohledání  zrcádkem  nemálo,  u dětí  pak  jest  z téže 
příčiny  ohledání  takřka  nemožné. 

Přispívá-li  nález  věcný  tak  skrovně  ku  poznání  choroby,  nepo- 
skytují známky  úkonné  a subjektivné  ve  směru  tomto  ničeho  takřka, 
byť  i byly  nápadné  zcela  a časté.  Změn  hlasu  postrádáme  dle  Duchka 
při  zcela  částečném  pouze  onemocnění  příchlopku,  aneb  když  není 
sliznice  hrtanová  katarrhálnou,  což  ovšem  řídké  jest.  Právě  katarrh 
sliznice  nej  vydatnějším  jestiť  pramenem  změn  hlasových  — čemuž  na 
doklad  slouží,  že  chrapot  při  nezměněných  vředech  jednou  lepší,  jednou 
zhoršuje  se,  dle  toho,  jak  reaktivný  katarrh  se  chová  — ačkoliv  záhať 
tuberkulosná,  vředy,  řidčeji  pak  nehybuosť  konvic,  proděravění  chru- 
stavek, zbubření  i obrny  svalové  také  spolu  působí. 

Dle  různých  příčin  těchto  jsou  změny  hlasu  také  rozmanité  a 
proto  pozorujeme  celou  stupnici  od  hlasu  nečistého  pouze  až  do  bez- 
hlasí  úplného.  Význačné  poněkud  jest,  což  poslední  dobou  nejspíše 
pozorujeme,  že  nemocní  již  již  šeptající  pouze,  promluví  druhdy  za 
velikého  namáhání  hlasem  hlubokým,  drsným,  jednotvárným,  kterýž 
hlas  záchvěvy  vazů  nepravých  tvoří  se  (Ziemssen). 

Kašel  jest  zjev  při  souchotích  hrtanových  obyčejný,  závisí  ale 
z větší  míry  na  neduhu  plicném,  z menší  na  pochodu  hrtanovéni. 
Ráz  jeho  řídí  se  hlavně  dle  současné  změny  hlasu  a pozorujeme  pře- 
chody od  pouhého  kuckání  až  do  křečovitých  záchvatů  kašle  dusivého, 
i s dávením  spojeného. 
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Právě  jako  kašel  jest  také  i clirkel  nejvíce  produkt  choroby 
plicné.  Jen  pořídku  lze  zjistit,  že  pochází  z hrtanu;  více  nežli  při- 
míšené zaěasté  proužky  krevné  dokazují  v tom  směru  částice  odu- 
mřelé chrustavky  aneb  drobnohledem  odkrytá  vlákna  pružná,  která 
rovností  svou  liší  se  nápadně  zcela  od  oblouko vitých  takových  vláken 
z plic.  Výmineěně  pozoruje  se  dušnosť,  označující  se  známými  znaky 
„dusnosti  hrtanové",  ve  zúžení  tohoto  ústrojí  se  zakládající.  Dušnosť 
ta  jest  následek  rozsáhlé  záliati,  zánětu  ochrustice,  neb  zbubření  va- 
ziva aneb  i obrny,  a vyvinuje  se  dle  toho  rychle  neb  znenáhla. 

Vidíme-li,  že  při  pouhém  katarrhu  trápeni  bývají  nemocní  růz- 
nými známkami  subjektivnými,  pochopíme,  že  nebudou  známky  takové 
scházeti  — z pravidla  aspoň  — při  změnách  tak  hlubokých,  jako 
jsme  seznali.  Kromě  na  známé  paraesthesie  a dysaesthesie,  které 
hlavně  v krajině  konvic  sedí,  při  tlaku  na  hrtan,  při  mluvení  se  zhor- 
šují aneb  teprve  po  nich  se  dostavují,  stěžují  si  nemocní  nejvíce  na 
bolesti  při  polykání,  jež  jmenovitě  na  konec,  když  povrchné  ony  vředy 
žábrovité  přidružily  se  ( Ziemssen ),  tak  týrají  nemocné,  že  raději  hlad 
snášejí  a to  tím  důsledněji,  když  zároveň  částice  pokrmu,  aneb,  což 
častější  jest,  nápojů  „zaskakují";  příznak  tento,  jenž  při  nej  opatrnějším 
polykání  se  dostavuje  a druhdy  ku  velice  trapným  záchvatům  dusivého 
kašle  a ku  dávení  vede,  zakládá  se  v nedokonalém  uzamčení  naduře- 
lélio  vchodiště  hrtanového,  nanejvýš  zřídka  v pištěli  hrtano-jícnovém 
( 'Oppóleer ).  Dle  Scliroettera  nezaviňují  vředy  hrtanové  samy  o sobě 
zpravidla  žádných  obtíží  při  polýkání;  jen  když  se  vředy  z pobočných 
stěn  hrtanu  rozšířily  na  stěny  požeráku,  což  jmenovitě  při  vředech 
na  zadní  stěně  hrtanové  častěji  nastává,  pozoruje  se  polýkání  obtížné. 

Kromě  známek  o porušení  hrtanu  přímo  svědčících  vidíme  ve 
případech  hlubšího  onemocnění  hrtanového,  kdykoliv  jedná  se  o cho- 
robu poněkud  jen  pokročilou,  známky  hektické,  o kterýchž  opět  začasté 
bude  nesnadno  rozkodnouti,  zdali  v neduhu  hrtanovém  či  v chorobě 
plicné  zakládají  se.  Vzhledem  ku  této  chorobě  lze  ze  stanoviska  kli- 
nického dvojí  způsob  souchotí  hrtanových  rozezuávati,  z nichž'  jedcn- 
každý  průběhem  svým  liší  se  a označuje.  Většinou  přidružují  se  pří- 
znaky hrtanové  poslední  dobou  déle  trvajícího  neduhu  plicného,  aneb 
vynikají  oproti  tomu  po  delší  čas  známky  affekce  hrtanové  nad  známky 
prvotné  choroby  plicné,  takže  se  některou  chvíli  zdá,  jakoby  se  jed- 
nalo o samostatný  neduh  hrtanový,  ku  kteréž  domněnce  do  jisté  míry 
přispívá  zvláštní,  zkušenými  lékaři,  Oppólzerem,  Ntemeyerem  na  př. 
vytknutá  bezstarostnost  nemocných  souchotěmi  trpících , kteří,  „pře- 
svědčeni jsouce,  že  neduh  jich  v hrtanu  pouze  vězí,  aneb  že  trpí  pouhou 
záduchou,  lékaři  hrudník  jich  vyšetřujícímu  pouze  se  posmívají." 

Případy  druhu  posledního  vyznamenávají  se  — z té  příčiny  snad, 
e choioba  plicná  nebývá  tak  pokročilou  — vleklejším  průběhem  a jsou 
známy  případy  takové,  že  pochod  s přestávkami  arciť,  ve  kterých 
katarrh  se  zlepší,  ten  či  onen  vřídck  se  zacelí,  dlouhou  trval  řádu 
let.  IHouhé  trvání  takové  lze  arciť  nazvati  výjimkou;  obyčejně  bývá 
průběhy  byť  i počasný  vždycky,  přece  kratší,  jelikož  se  neduh  hrta- 
novy  při  souchotích  plicných  vyvinuje  z pravidla  „na  několik  neděl 
P ed  smrtí"  ( Duchc/c ).  Vedle  Ziemssena  řídí  se  průběh  souchotí 
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hrtanovýcli  chorobou  plicuou ; čím  náhleji  tato  pokračuje,  tím  rychleji 
šíří  se  také  souchotě  hrtanové.  Pravidelný  konec  souchotí  hrtanových 
jest  smrt.  Opačná  tvrzení,  možnost  zléčeuí  dopouštějící,  příliš  osamělá 
jsou  a zakládají  se  na  pozorováních  vrátkých  příliš.  I Ziemsscn, 
jenž  zhojitelnosti  souchotí  hrtanových  vřele  se  ujímá,  dopouští,  že  i ony 
případy,  ve  kterých  porušení  se  zastaví  ano  i zahojí,  sejdou  konečně, 
byť  i po  letecb  třebas,  následkem  neduhu  plicného.  Smrť  nastává 
výjimkou  jen  přímo  následkem  affekce  hrtanové  — přílišné  záhati 
totiž  vazů  nepravých  i příchlopko-konviěných,  zbubření,  zánětu  ochru- 
stice  atd.  — za  příznaků  zúžení,  obyčejně  za  příznaků  hektických, 
jež  blíže  seznáme  při  souchotích  plicných,  na  nichž  po  výtce  také 
závisí.  Častěji  lze  zjistiti,  že  neduh  hrtanový  smrť,  která  by  od  po- 
rušení plicného  dle  všeho  později  teprve  byla  nastala,  tím  uspíšil,  že 
nemocní  pro  obtíže,  s jakými  polýkání  spojené  jest,  nedostatečně  se 
vyživují  ( Ileinse ). 

Poznání. 

Ačkoliv  jsme  seznali,  že  kromě  tuberkulosné  záhati  Heinseovy 
není  žádné  známky,  kterou  by  souchotě  hrtanové  vždy  a všudy  přesné 
rozeznati  se  daly,  nebude  přece  z pravidla  velikého  důvtipu  diagno- 
stického třeba,  aby  souchotě  hrtanové  byly  poznány,  jelikož  se  obyčejně 
přidávají  — jak  již  svrchu  vícekráte  podotkli  jsme  — poslední  dobou 
ku  neduhu  plicnému,  více  než  zřejmému;  když  za  okolností  takových 
vyvinou  se  chrapot  a ostatní  známky  svědčící  o porušeném  úkonu 
hrtanovém,  známky  to,  jakých  dříve  tu  nebylo,  lze  právem  se  domní- 
vati,  že  hrtan  tuberkulinou  jest  zachvácen  a nález  zrcadlový  zajisté 
domněnku  takovou  potvrdí. 

Jen  v oněch  případech,  kde  schází  vodítko,  jakýruž  jsou  příznaky 
neduhu  plicného,  může  poznání  působiti  nesnáze,  pak  ale  nesnáze 
druhdy  velmi  značné.  Pochybnosti  diagnostické,  které  by  za  takových 
hlavně  poměrů  vzniknouti  mohly,  týkají  se  pouhého  katarrhu,  pak 
t.  zv.  chrapotu  nervosného  a konečně  vředů  jiného  než  tuberkulosného 
původu. 

Na  pouhý  katarrh  aneb  chrapot  nervosný  lze  snad  nejprvnější 
pouze  dobou  pomýšleti,  dokud  nedošlo  ku  zvředovatění  a dokud  nepa- 
trné katarrhy,  pouhou  nedokrevnost,  lehké  obrny  nacházíme,  nikoliv 
ale  později,  když  zrcadlo  nezvratně  dokáže,  že  nejedná  se  o pochody 
tak  povrchné.  Však  i v začátcích  bude  se  moci  lékař  ustříci  nepří- 
jemností, když  11a  vzrůst,  výživu  nemocného,  útvar  hrudníku,  jmenovitě 
ale  na  pomčiy  dědičné  zřetel  bera,  o podstatě  choroby  hrtanové  opa- 
trně se  pronese. 

Mnohem  značnější  obtíže  než  tyto  vyskytnou  se  druhdy,  když 
máme  rozhodnouti,  jakého  as  původu  a způsobu  vředy  zrcadlem  nale- 
zené jsou  ? Na  možnost  vředů  tyfových , jež , jak  z popisu  pvof. 
Eiscltci  *)  vidno,  i co  do  sídla  i co  do  následků  mnohou  by  jev  il) 
obdobu  se  vředy  tuberkulovými,  lze  tak  málo  asi  připadnouti,  jako 


*)  Odborná  patkologie  a therapie  dílu  I.  část  prvá,  str  441,  442. 
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nelze  pómýšleti  na  možnost;  vředů  neštovicových,  když  osutina  a ostatní 
známky  pochodu  tohoto  scházejí. 

Také  omyl  s vlkem  a rakovinou,  na  které  by  hojné  bujení  oblá- 
čce v okolí  vředů  poukazovalo  snad,  nebude,  tuším,  dobř-e  možný; 
neboť  ačkoliv  rakovina  i tuberkulina  nevylučují  se,  lze  přece  kompli- 
kaci rakoviny  s očividnou  fthisou  plic,  o jakou  by  se  musilo  jednati, 
považovati  za  víře  nepodobnou;  lupus  pak  jest  neduh  věru  vzácný 
a označuje  se  obyčejně  zcela  nápadně  srdcovitou  ztrátou  ve  příchlopku. 
Opravdové  rozpaky  působí  jediné  rozpoznání  mezi  souchotěmi  a příjicí, 
a to  nejen  snad  dokud  neduh  plicní  zřejmě  se  neobjevil,  ale  druhdy 
i při  zcela  patrné  affekci  plicné,  když  nemocný  dle  předchorobí,  nebo-li 
dle  nálezu  v požeráku  a jinde  upadl  v podezření,  že  by  snad  mohl 
také  býti  příjičným.  O pomůckách  ku  diagnosi,  ve  případech  takových 
nad  míru  obtížné,  lépe  lze  bude  jednati,  až  seznáme  příjici  hrtanovou 
ve  stati  následující. 

Předpověď. 

Dle  toho,  co  svrchu  jsme  uvedli  o průběhu  choroby,  zahrnuje 
v sobě  poznání  souchotí  hrtanových  předpověď  nepříznivou  naprosto. 
Končíť  choroba,  jak  jsme  seznali,  vždy  smrtí  a jen  co  do  času,  kdy 
taková  nastane,  panují  jakési  rozdíly.  Z pravidla  věští  známky  cho- 
roby hrtanové  konec  brzký  — čímž  arciť  nevylučujeme,  že  se  nemoc 
ještě  měsíce  může  vléci  — a to  konec  tím  náhlejší,  čím  prudčí  prvotná 
choroba  plicuá.  Případy  delšího,  víceletého  trvání  nanejvýš  vzácné 
jsou  a mně  se  v dosti  četné  v tomto  směru  praxi  vyskytly  dosud  pouze 
dva  případy  takové,  jeden  přes  rok,  druhý  as  tři  léta  trvavší.  Vždy 
musí  lékaři  předpověď  určujícímu  tanouti  na  mysli,  že  katastrofa  také 
zcela  nenadále  následkem  zánětu  ochrustice  neb  zbubření  může  při- 
kvačí ti. 

Léčba. 

Úspěchů  jakýchsi  slibuje  pouze  léčba  profylaktická,  kteráž  v tom 
se  zakládá,  aby  každé  sebe  nepatrnější  onemocnění  katarrhálné  hrtanu 
u souchotinářů  aneb  u lidí  ku  souchotím  náchylných  ošetřováno  bylo 
s opatrností  největší.  Mezi  prostředky  cíli  tomu  sloužícími,  jež  jsme 
při  léčbě  katarrhu  počasného  seznali,  sluší  na  prvém  místě  jmenovati 
úplný  poklid  ústroje ; viděl  jsem  již  několikráte,  že  při  důsledném 
několikaměsíčném  mlčení  vyléčily  se  u kandidátů  souchotí  katarrhy, 
jež  všem  obvyklým  prostředkům  vzdorovaly  a vzbuzovaly  již  obavy  co 
uejtrudnější.  Bauchfuss  klade  v profylaktickém  ohledu  váhu  na  oči- 
šťování sliznicc  hrtanové  při  hojném  z průdušek  neb  doupat  pocháze- 
jícím smrdutém  chrkli,  o jakéž  očišťování  se  vdechováním  x/4 — V2% 
roztoku  kyseliny  karbolové  přičiňuje. 

/ Při  hotových  souchotích  nemůžeme  po  názorech,  které  o chorobě 
chováme,  nikdy  čeliti  ku  vyléčení  a musíme  všecky  pokusy  therapeutické, 
za  tím  cílem  se  nesoucí,  považovati  za  marné.  Pokusů  těch  však  není 
am  dobře  možno  dopustiti,  protože  prostředky  takové,  jako  leptání 
uusicnanem  stříbrnatým  in  substantia  aneb  v sehnaném  roztoku,  vpra- 
ov  ní  sviasťovacích  prášků,  nejen  že  bezúčelné,  ale  i nepříjemné, 
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ano  škodné  jsou,  vzbuzujíce  dusivý,  druhdy  vedle  Oppolzera  i ku 
chrleni  krve  vedoucí  kašel  a urychlujíce  dle  Ziemssena  při  značné 
vuluerabilitě  zahatvených  částí  rozklad  v okolí  vředů;  když  se  přes 
to  odhodláme  někdy  ku  poleptání,  děje  se  tak  dle  Schnitzlerovy  rady 
jen  proto,  abychom  nemocného  na  některou  chvíli  zbavili  bolestí. 

Rozumným  způsobem  lze  v nemoci  té  působiti  pouze  na  umírnění 
sdruženého  vždy  katarrhu  a na  odstranění  nepříjemných  příznaků. 
Za  účelem  prvým  dovoleno  jest  užívati  jen  prostředků  co  nejmírnějších, 
jako:  vdechování  svraštovadel  a kloktadel  z těclitýž  se  skládajících, 
vod  léčivých,  nezbytno  ale  starati  se,  aby  chorý  ústroj  co  nejúzkostli- 
věji byl  šetřen  — úplný  poklid,  čistý,  přiměřeně  teplý  vzduch,  vystří- 
hání se  všech  draždidel  atd.  Na  odstranění  nepříjemných  známek: 
kašle,  bolestí,  obtížného  potýkání,  působíme  hlavně  léky  narkotickými 
(Opiáty,  Belladonna,  Hyoscyamus,  Cannabis  ind.),  jichž  rozličným  způ- 
sobem užíváme,  přidávajíce  je  buď  ku  kloktadlům  a tekutinám  pro 
vdechování  určeným,  buď  roztoky  jich  přímo  vnitřek  hrtanu  pomocí 
jemných  štětiček  potírajíce,  aneb  ku  vnitřnému  a podkožnému  jich 
užívání  se  utíkajíce. 

Prospěchy  místné  i vnitřní  applikaee  spojuje  jaksi  u anglických 
lékařů  oblíbená  ordinace  léků  narkotických  — obyčejně  morfia  s chlo- 
roformem — v glycerinu,  medu,  šťávách  aneb  v jiných  vazkých  látkách, 
které  delší  dobu  s chorými  částěmi  aneb  jich  sousedstvem  se  dotýkají. 
Podobně  jako  Duchék  neschvaluje  Euehlem  odporučované,  hlavně  snad 
ex  indicatione  symptomatica  prospěšné  masti  Autenriethovy,  nelze  též 
raditi  ku  podobně  účinkujícím  prýšti  dl  ům,  oleji  krotonovému,  jež  od- 
poručuje  Ziemssen ; také  pijavek,  Oppolzrem  chválených,  nebudeme 
užívati,  a když  již  uvidíme  se  nucenými  podobnými  směry  svou  starost- 
livost osvědčiti,  bude  to  nějaký  náčinek,  nejspíše  Priessnitzův,  který 
poradíme,  aniž  bychom  nemocnému  nějak  uškodili. 

Přidruživší  se  choroby  žádají  zvláštních  opatření ; tak  byl  Wal- 
denburg  při  zánětu  ochrustice  nucen  krrniti  nemocného  skrze  rouru 
jícnovou,  docílil  ale  tak  — vzdáliv  snad  hojně  nahromaděný  hlen  ze 
vchodiště  — polepšení  několik  neděl  trvavší;  tak  musíme  druhdy  při 
zbubření  skarifikovati  naběhlé  částky  atd.  Do  podrobná  ta  která  opa- 
tření líčiti  nemusíme  snad,  poněvadž  bychom  opakovali  věci  známé. 
Zajisté  se  vyskytnou  také  případy,  kde  se  budeme  musiti  odhodlat 
ku  řezu  na  hrdlo  — vždy  ale  neradi ; býváť  operace  ta,  jak  Ziemssen 
praví,  začátkem  konce. 

Že  vždycky  kteroukoliv  dobou,  nejen  při  zřejmém  neduhu  plicném 
ale  i dokud  se  nevyjevil,  na  neduh  ten  pilný  zřetel  bráti  se  musí, 
rozumí  se  samo  sebou. 
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ČÁST  TŘETÍ. 

Příjice  hrtanová 

(Lues  laryngea,  Laryngitis  syfllitica). 

Sepsal 

Dr.  Karel  Schmoeger, 

lékař  v Chrasti. 

Příčiny. 

Ode  dávna  bylo  známo,  že  hrtan  druhdy  bere  porušení  následkem 
příjice,  že  by  však  choroba  ta  tak  často  a způsobem  tak  rozmanitým 
v hrtanu  se  skládala,  zjištěno  jest  teprve  dobou  novější  hlavně  pomocí 
zrcadla  hrtanovéko.  Ačkoliv  od  té  chvíle,  co  Čermák , krajan  náš, 
první  zrcadlem  poznané  a dokázané  případy  uveřejnil,  přehojné  práce 
o této  věci  následovaly,  nedostává  se  nám  dosud  dostatečné  statistiky, 
kterou  by  se  dalo  zjistiti,  v jakém  poměru  k ostatním  částem  těla 
hrtan  bývá  příjicí  zachvacován.  Proti  výsledku  — 15'l°/o  všech  příjic  — 
jakého  se  dopočítal  Willigk  na  základě  pitevném,  namítá  Ziernssen , 
u něhož  známá  dáta  statistická  nalézti  lze,  že  pitvec  na  zhojené, 
umoliem  snad  četnější  případy  zřetele  nebéře,  a zajisté  se  také  příjice 
hrtanová  pozoruje  — v tom  shodují  se  klinikové  — mnohem  častěji. 
Oproti  tomu  nelze  ale  zase  ze  záznamek  laryngoskopiků,  které  by  na- 
svědčovaly nad  míru  veliké  frequenci  — tak  vyskytlo  se  Toboldovi 
mezi  830  ambulantních  případů  celkové  příjice  660krát  onemocnění 
hrtanu  a to  420krát  vředovité,  170krát  zánětlivé  — pro  statistiku 
nikterak  tčžiti,  jelikož  se  k takovým  specialistům  utíkají  arciť  nemocní 
právě,  když  hrtan  vzal  pohromu. 

Dle  polohy  své  nemůže  hrtan  tak  snadno  býti  sídlem  nákazy 
prvotné,  vždy  jest  affekce  jeho  projevem  choroby  celkové.  Ačkoliv 
každá  forma  příjice  může  se  kteroukoliv  dobou  v hrtanu  složití,  bude 
přece  pochopitelno,  že  velká  většina  zakládá  se  na  příjicí  nabyté, 
skrovná  pak  část  na  příjicí  vrozené,  jakož  jisto  jest,  že  komplikace 
od  hrtanu  vyvinou  se  tím  spíše,  čím  pochod  jest  zastaralejší.  Nejkratší 
doba,  v které  se  příznaky  hrtanové  po  nákaze  objevily,  byla  dle  Le- 
vinu  272— 3,  dle  Sommerbroclta  5,  dle  Túrcka  6 měsíců,  nejpozdější 
díe  Sommerbrodta  a Tobolda  15,  dle  Túrcka  dokonce  30  roků; 
obyčejně  nastávají  známky  hrtanové  v druhém  pololetí  nákazy. 

Nepopiratelný  jest  vliv  zevních  a individuelních  okolností  na 
frequenci  příjičných  chorob  hrtanových.  Jestiť  příjice  právě  jako  jiné 
choroby  celkové,  hostec  na  příklad,  pokud  se  lokalisacc  pochodu  týče, 
podrobena  zajisté  vlivu  zevních  okolností,  kterýž  tím  již,  tuším,  se 
projevuje,  že  výlučně  takřka  sliznico  souvisící  se  zevnějškem  jjříjicí 
bývají  zachvacovány.  O příjici  pak  hrtanové  víme  určitě,  že  se  taková 
vyvinuje  nápadně  často  u lidí,  kteří  hlasu  svého  nešetří  (sklepníci, 
vozkové,  kramáři  a p.),  kteří  škodlivostem  počasí  vydáni  jsou,  kteří 
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tabáku  a ostrých  nápojů  nadužívají,  pak  u takových,  jenž  i jinak  od 
hrtanu,  třebas  i jednoduchým  katarrhem  trpívají.  Souvislostí  s okol- 
nostmi zevními  vysvětluje  se,  že  příjice  hrtanová  častěji  z jara  a na 
podzim  vyskytuje  se  {Kun ze). 

Dosti  často  souvisí  příjice  hrtanová  s příjicí  požeráku,  patra,  úst, 
aneb  oproti  tomu  s ouou  průdušnice,  v kterýchžto  částech  prvotně  se' 
usadivši,  jednoduše  do  hrtanu  rozptýlila  se  (Migratio  serpigiuosa) ; však 
dokonce  ne  z pravidla. 

Jako  příjice  vůbec  jest  také  příjice  hrtanová  hlavně  údělem  věku 
pohlavně  zralosti.  Přes  to  však  nápadno  jest,  že  tak  skrovný  počet 
případů  z věku  dětského  popsán  jest,  což  asi  hlavně  tím  se  vysvětluje, 
že  při  velikých  obtížích,  s jakými  ohledání  věcné  u dětí  spojeno  jest, 
lékaři  dětští  čerpali  po  výtce  z nálezů  pitevných.  Steiner  našel  vředy 
hrtanová  u dětí  osm  dní  starých. 

Pozorujeme-li  příjici  hrtanovou  častěji  u mužských  nežli  u žen- 
ských, třeba  okolnost  tu  opět  poměrům,  které  u příjice  vůbec  vládnou, 
na  vrub  klásti. 


Pitva. 

Všecky  způsoby,  kterými  se  příjice  na  sliznicích  projevuje,  vy- 
skytují se  v hrtanu,  jen  že  ne  všecky  stcjuě  často. 

Nejčastější  ovšem  jest  t.  zv.  červeň  příjičná  (Erythema  syphiliticum) 
či  katarrh  příjičný,  jenž  buď  jediným  projevem  pochodu  celkového  na 
sliznici  hrtanové  jest,  buď  jiné  hlubší  změny  pouze  připravuje,  aneb 
vedle  takových,  maje  pak  význam  symptomatický,  se  vyskytuje.  Známky 
takového  katarrhu  specifického  neliší  se  ničím  od  oněch  katarrhů  oby- 
čejných; ani  vazkosť  odměšku  na  vazech  přisýchajícího,  ani  že  poblá- 
uice  hojně  se  sráží,  čímž  často  povstávají  oděrky,  nesvědčí  pro  příjici, 
poněvadž  se  i při  katarrhech  původu  jiuého  obé  pozoruje  ; barva  pak 
sliznice,  která  dle  Zeissla . zvláštním  nádechem  do  modra  se  označuje, 
dle  jiných  mědi  se  podobá,  není  známkou  nikterak  spolehlivou.  Jen 
když  současně  jinými  příznaky  nemoc  celková  se  prozradila,  lze  po- 
znati,  že  máme  co  činiti  s katarrhem  příjičným.  Někteří  spisovatelé 
(Zienissen,  Kunze ) přisuzují  jakousi  důležitost  diagnostickou  nálezu 
zbytnělých  a naduřelých  míšků  slizných,  které  na  způsob  hrubších  zrnek 
nad  povrch  ostatní  sliznice  vyčnívají  (Laryngitis  granulosa,  Kunze ; 
Dubones  folliculares,  Virchoia ). 

Pupence  (Papulae ; Papules  muqueuses  discrětes,  plaques  mu- 
queuses)  vyskytují  se  na  slizuici  hrtanové  tak  zřídka,  že  mnohými 
autory  ( Lewj,n , Waldenburg , Sommerbrodt,  Ferras,  Isambert ) byly 
popírány.  Různící  se  v tom  směru  udání  spisovatelů  vykládají  se  dle 
Bauchfussa  tím,  že  jednak  pupence  rychle  přeměňují  se  na  vředy, 
jednak  od  hliv  druhdy  těžko  dají  se  rozeznati.  Pupence  nalézáme  dle 
Zeissla  nejčastěji  na  vazech  kropeničko-příchlopkových,  někdy  11a  okraji 
příchlopku,  nad  chrustavkami  Santoriniovými,  na  zadní  ploše  konvic, 
možno  že  také  na  přední  ploše  pozadí,  nanejvýš  zřídka  ale  na  vazech 
hlasových  pravých  i nepravých.  Podlouhlé  tyto,  podél  vazů  neb  řas 
usazené,  as  jak  čočka  velké,  jen  světle,  nikdy  temně  červené  útvary 
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vyčnívají  více  neb  méně  nad  povrch  ostatní  sliznice,  označujíce  se 
v obzvlášť  vyvinutých  případech  okraji  ohrnutými;  povrch  jich  jest 
z pravidla  drsný,  zrnitý,  poněvadž  poblánice  zbavený,  někdy  tlustou, 
bolavou  vrstvou  poblánice,  jindy,  když  poblánice  zcela  odražena  jest, 
hnisovitým  povlakem  pokrytý,  skrze  kteréž  povlaky  jednotlivé  červené 
tečky  prorážejí.1) 

Nad  veškeru  záhadu  povznešeuá  a také  mnohem  častější  jest  ona 
forma  pochodu,  kterou  Wagner  za  novotvar  považuje  a Syfilomcm 
pojmenoval  a která  všeobecně  známa  jest  pod  názvem  hlívy  (Gurnma). 
Vedle  Ziemssena  není  hlíva  dosud  prý  dostatečně  na  živých  studována. 
Zeissl  ji  ale  popisuje  takto : „Jako  na  všech  sliznicích  vůbec,  vystupuje 
také  i v hrtanu  syfilom  raději  na  způsob  rozsáhlé  záhati  sliznice  i va- 
ziva pod  ní,  než  v oněch  přísně  ohraničených  uzlech,  jaké  v kůži  na 
příklad  jsou  obyčejné.  Kdežto  proto  ohraničené,  hladké  zcela,  do 
žlutá  červené,  jak  hrách  neb  bob  velké  nádorky  jen  zřídka  poměrně 
na  obou  plochách  příchlopku,  na  vazech  kropeničko-příchlopkových, 
na  zadní  ploše  konvic,  pak  na  vazech  hlasových  nalézáme:  jsou  známky 
záhati  rozptýlené,  kterou  obrysy  různých  částí  hrtanu  změněny  a dosti 
často  i světlost  jeho  povážlivě  zúžena  bývá,  nálezem  všedním ; ná- 
sledkem této  tuhé  záhati,  do  níž  není  lze  pátradlem  důlků  vtlačiti, 
pozbývá  příchlopek  štíhlých  útvarů  svých,  tvoře  v případech  obzvlášť 
prudkých  hrubý,  válcovitý,  vchodiště  takřka  úplně  uzavírající  pahýl, 
změněny  jsou  vazy  příchlopko-konvičné  ve  svalky  tenčí  neb  tlustší, 
dotýkají  se  obě  kropeničky  vzájemně,  pozbývající  volné  své  pohybli- 
vosti, vyplněny  jsou  choboty  Morgagniovy,  pokryty  jsou  struny  hlasové 
naduřelými  vazy  nepravými  a povstává  konečně,  když  zachvácena  jest 
kterákoliv  čásť  strun,  jmenovitě  ale  spodní  jejich  plocha  ve  způsobě 
podlouhlého,  od  hrany  strun  — jež  se  pak  jako  by  na  délku  rozští- 
penými zdají  — rýhou  se  dělícího  pruhu,  úplná  druhdy  neprůchodnost 
hrtanu.  “ 

Odkazujíce  co  do  popisu  pitevného  hrubého  i drobnohledného 
k článku  o příjici  jednajícím  v prvém  dílu  tohoto  spisu,  podotýkáme, 
že  syfilom  hrtanu  dle  Virchowa  nebývá  ani  tak  rosolovitým,  ani  tak 
tuhým  jako  v okostici  neb  kůži,  nýbrž  že  od  hojně  bujících  součástek 
buňkovitých  nápadně  žlutavý  neb  bělavý  jest  a dřeňovitý.  Změny, 
kterým  syfilom  v hrtanu  podrobén  jest,  tytéž  jsou  jako  jinde.  Druhdy 
muže  býti  vstřebán,  aniž  by  po  něm  zbylo  stopy,  jindy,  to  však  zřídka, 
prochází  v trvalou  zatvrdlinu  vazivovitou,  nejčastěji  však  zlmisává  a 
rozpadává  se,  tvoře  tak  příjičné  vředy  hrtanu  a to  velmi  záhy  i rychle, 
takže  mnohem  častěji^  dokážeme  vředy  než  hlívy;  tato  přeměna  hliv 
ve  vředy ^ děje  se  dle  Zeissla  tak  ku  podivu  rychle,  že,  kde  jsme  dnes 
viuoli  ještě  pouhou  naduřeniuu,  najdeme  zítra  vřed. 

Vřeůy  příjičné,  jež  nevyvinují  se  ostatně  pouze  ze  syfilomů 
setu  na  všech  místech  ovšem  kde  hlívy,  nejraději  ale  na  příchlopku 
sou  zprvu  jen  jako  bob  as  velké  a na  hladkém  terrainu  určitě  ku- 
Z Ir  Da  nepravidelném  mají  hned  z počátku  obrysy  zubaté,  chobo- 
_ ~ P02^1  šíří  se  a splývají  začasté  v ohromné  ztráty  útvarů 

')  Zeissl,  Schrótter  1.  c.  str.  210. 
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zcela  nepravidelných;  okraje  jich  ostré,  zatvrdlé  a strmé,  druhdy  také 
náspovité  jsou;  hladké  a ploché  dno  má,  dokud  záliat  nerozpadla  se, 
barvu  šedou,  slauiné  podobnou,  později,  když  záhať  rozpadla  a od- 
razila se,  barvu  červenou. 

Druhotné  změny,  které  následkem  zvředovatční  sliznice  mohou 
povstati , dosti  jsou  rozmanité : zbubření  vaziva , záněty  ochrustice 
— které  však,  to  budiž  mimochodem  podotknuto,  také  samostatně 
u příjice  se  vyvinují  — mrt  chrustavek,  píštěle,  proděravění,  kollaps 
hrtanu,  hlízy  podél  vaziva  se  skládající,  ano  i talovitosť  krve.  Vředy 
hojí  se  poměrně  snadno,  takže  nezřídka  při  t.  zv.  vředech  plíživých 
(Ulcus  migrans)  najdeme  vřed  z části  zajizvcný  již,  z části  dosud 
hnisem  pokrytý.  Takto  povstávají  povrchné,  jemné,  neb  hělavé,  blizno- 
vité,  lišťovité,  neb  paprskovitě  se  stahující  jizvy,  jež  často  nejen  hrtan 
ale  i,  což  neméně  důležité,  požerák  znetvořují  aneb  ji  více  či  méně 
zúžují.  I vidíme  pak,  že  se  příchlopelc  scvrkl  na  nepatrné  často,  bez- 
útvarué  zbytky,  že  vazy  příchlopko-konvičné  a vazy  nepravé  spojeny 
jsou  můstky  — synechiae  — bliznovitého  vaziva,  které  druhdy  v úplné 
mřížky  se  splítají;  tak  tvoří  se  v hladině  strun  neb  pod  nimi  bláno- 
vité  přepážky  a zúženiny,  jež  arciť  čím  rozsáhlejší,  tím  jsou  zhoubnější. 

Dosti  řídký  jest  nález  štětek  — Vegetationes,  Condylomata  acu- 
minata  — jež  buď  jednotlivě,  buď  ve  větších  skupeninách,  jmenovitě 
nad  konvicemi,  na  řasách  kropeničko-příchlopkových  vyrůstají,  tvoříce 
druhdy,  když  značně  jsou  vyvinuty,  tak  vysoké  uarostliny,  že  lze  do 
nich , či  spíše  mezi  ně  pátradlem  na  několik  millimetrů  vniknouti 
( Zeissl-Schrótter ).  Syfilitický  původ  těchto , dle  Ziemssena  hlavně 
v okolí  jizev  bujících,  čípkovitých  a palicovitých  zbytuostí  brdeů  neuí 
nikterak  zaručen. 

Právě  tak  často  asi  jako  z hlubších  vředů  zánět  ochrustice  vzniká 
i s dalšími  následky  svými,  stává  se  opět  na  vzájem  týž  zánět  příčinou 
zvředovatční  sliznice;  projevujeť  se  příjice  hrtanová  velmi  ráda  ve 
způsobě  tohoto  zánětu  na  kterékoliv  chrustavce  hrtanové,  nejčastěji 
ale  na  konvicích,  na  chrustavce  kruhové  a štítné. 

Také  svaly  hrtanové  béřou  začasté  — k obrnám,  které  u příjice 
žláz  tlakem  na  čivy,  jmenovitě  na  čiv  dolejší  povstávají  a sem  vlastně 
nepatří,  nehledě  — u příjice  hrtanové  porušení,  jevíce  známky  zvrhlosti 
tukoví  té. 

Vedle  změn  na  hrtanu  nalézáme  z pravidla  stopy  celkové  choroby 
také  na  jiných,  bližších  i vzdálenějších  částech  těla.  Jmenovitě  jsou 
míznice  krčné  vždy  více  méně  naběhlé  a okazují  sousedící  nejblíže 
s hrtauem  části:  požerák,  dutina  ústní,  pak  průdušuice  a průdušky 
dosti  často  podobné  změny,  katarrh,  pupence,1)  li  li  vy,  vředy,  jako  hrtan ; 
povstávat  někdy,  jak  jsme  již  řekli,  příjice  hrtanová  v ten  způsob,  že 
se  pochod  jednoduše  per  continuitatem  z požeráku  či  průdušuice  do 
hrtanu  rozšířil.  Změny  v průdušnici  a průduškách  obyčejně  bývají 
nepatrné,  jsou  ale  zaznamenány  ( Gerhardt , Zcissl,  Húttenbrenncr, 


')  Téměř  ve  všech  Gerhardtem  a Rothcm  vylíčených  případech  pupencu 
hrtanových  nalezeny  byly  také  pupence  v jiných  částech,  jmenovitě  v du- 
tině ústní  a požerákové. 
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Woronichin ) případy,  které  se  zúžením  cest  — zvlášt  důležité  dle 
Zeissla  jsou  mřížkovité  jizvy  v průdušnici,  které  nejprudčí  záchvaty 
dusnosti  mohou  způsohiti,  když  se  v mezerách  jejich  jen  skrovně  nahro- 
madilo odměšku  — jakož  i takové,  jež  proděravěním  srdečnice  (Lo- 
hitansky ) zhoubnými  se  staly.  Nejrozsáhlejší  vředy  průdušek  nalézáme 
v krajině  bifurkace.  Velmi  důležito  pro  poznání  jest,  že  druhdy  schá- 
zejí čerstvé  známky  celkové  příjice  nejen  v sousedstvu  ale  i na  celém 
těle  vůbec. 

Příznaky  a průběh. 

Různé  změny  pitevné,  kterými,  jakož  právě  poznali  jsme,  příjice 
hrtanová  se  prozrazuje,  poskytují  nejen  většinou  určité  zcela  obrazy 
zrcadlové,  ale  i hojné  příležitosti  k nápadným  příznakům  úkonným  a 
subjektivným. 

Vlastnosti  obrazů  zrcadlových  vysvítají  z popisu  pitevného ; musili 
bychom  proto,  když  bychom  takové  chtěli  líčiti,  tam  řečené  pouze 
opakovati.  Ostatně  vytkneme  nejdůležitější  známky  zrcadlové  stručně 
při  poznání. 

Příznaky  úkonné  řídí  se  nejen  dle  prudkosti  a pokročilosti  po- 
chodu nýbrž  i dle  místa  choroby,  což,  tuším,  pochopitelno  jest  bez 
dalších  výkladů. 

Nejstálejší  a nejdřívější  mezi  známkami  jsou  změny  hlasové  ve 
všech  možných,  až  do  úplného  bezhlasí  se  stupňujících  odstínech ; trpíť 
struny  hlasové  téměř  pravidelně  buď  přímo  změnami  jich  samých  aneb 
změnami  v okolí,  hybnost  jich  rušícími.  Že  chrapot  syfilitiků  nemá 
nic  význačného,  jak  Ziemssen  poznamenal,  až  dosud  pravda  jest ; možno 
že  později,  když  změnám  hlasovým  větší  věnována  bude  pozornost,  dají 
se  aspoň  pro  některé  způsoby  příjice  hrtanové  nalézti  význačné  známky 
hlasové,  mně  aspoň  by  zdálo  se,  že  některé  způsoby  chrapotu,  jaké 
začasté  u příjice  slyšel  jsem,  při  jiných  chorobách  hrtanových  se  ne- 
pozorují. 

Kašlem,  od  kterého  nemocní  často  dosti,  však  dokonce  ne  pra- 
videlně trpí,  vypravuje  se  začasté  chrkel  huisovitý,  krvavými  proužky 
neb  tečkami  promíšený ; značnější  chrlení  krve  nepovstává  tak  snadno 
od  příjice  hrtanové,  nýbrž  spíše  od  vředů  požeráku  aneb  průdušnice. 

Mimořádně,  byť  i ne  zřídka,  pozoruje  se  dušnosť  se  známými 
nám  již  následky,  okazující  hlučným  sípotem  svým  ku  vzniku  v hrtanu. 
Dušnosť  ta  trýzní  nemocné  nejen  v případech  pokročilejších  při  jizvách 
snad  neb  hojných  narostlinách,  nýbrž  druhdy  hned  z počátku  v době 
katarrhů  neb  pupenců,  když  sliznice  značně  jest  naběhlá.  Oproti  po- 
casným  takovým  způsobům  dušnosti  může  také  zcela  náhle  nastati  ne- 
bezpečí zadušení  následkem  příjice,  když  zánět  ochrustice  aneb  zbubření 
hlasivky  se  přidaly. 

Ne  tak  často,  jak  by  se  snad  myslilo,  jest  polýkání  obtížným. 
Jakousi  fysiologickou  zajímavost  má  do  sebe  častým  pozorováním  zji- 
štěné faktum,  že  i nejrozsáhlejší  ztráty  příjičné  na  příchlopku  polýkání 
neruší  nikterak ; Ziemssen  domnívá  se,  že  v takových  případech  kořen 
jazyka  automaticky  svalem  jazyko-bodcovitým  přes  vchodiště  hrtanové 
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11a  způsob  střechy  bývá  stažen,  aneb  že  sval  kropeničko-příchlopkový 
(Coustrictor  v stibuli  laryngis,  Luschha ) vchodiště  v úzkou  štěrbinu 
sagitálnou  svírá.  Polykání  jen  telidáž  obtížné  jest  — to  platí  ncjeu 
u příjice  ale  i při  souchotích  hrtanových  a jiných  chorobách  vředo- 
vitých tohoto  ústrojí  — když  se  vředy  na  stěny  požeráku  rozptýlily, 
jmenovitě  když  se  vředy  na  zadní  stěně  hrtanovó  sedící  rozšířily  také 
na  zadní  plochu  této  stěny  ( Zeissl ). 

Bolesti  při  polýkání  a tlaku  jsou  ku  podivu  skrovné,  takže-  bez- 
bolestnosť  choroby  hrtanové  význačná  upřírao  jest  pro  příjici ; tak  učí 
oproti  opačnému  tvrzení  Cohnově  Tobolci,  odvolávaje  se  k TurcJcovi 
a Sommerbrodtovi . Jsou-li  jaké  bolesti,  pak  zakládají  se  ve  sdru- 
ženém zbubření  aneb  zánětu  ochrustice. 

O úkazech  příjice  v jiných  částech  těla,  jmenovitě  o oněch,  s ja- 
kými spojeny  jsou  změny  v požeráku  a ústech,  o naduření  mízuic 
krčných  atd.  nehodlám  šířiti  se. 

Způsob,  kterým  příjice  hrtanová  vyvinuje  se  a probíhá,  není  vždy 
stejný.  Rozdíly  co  do  času,  kterým  známky  její  po  nákaze  projevují 
se,  již  svrchu  jsme  poznali.  Další  vývin  nemoci  z pravidla  bývá  vleklý, 
jen  u dětí  pokračuje  choroba  rychleji  a dle  toho  také  zhoubněji; 
obzvlášť  náhlý  byl  postup  v případě  z vídeňského  nalezince  J.  Franklem 
popsaném,  kde  u 13  týdnů  starého  dítěte  nastala  smrt  10.  den  po 
objevivším  se  chrapotu  a 19.  den  po  prvních  příznacích  příjice  vůbec. 
Průběh  a výsledek  konečný  závisí  hlavně  na  tom,  zdali  v čas  a s jakým 
úspěchem  patřičná  zavedena  byla  léčba.  Sama  sobě  ponechána  aneb 
nepříhodně  léčena  vede  příjice  hrtanová  takřka  jistě  ku  smrti,  která 
může  nastati  buď  dosti  nenadále  od  zbubření  hlasivky,  aneb  za  pří- 
znaků postupujícího  marasmu  při  jizvách  hrtan  a jícen  zúžujícíeh, 
zřídka  za  příznaků  talokrevných.  Zléčení  samodččné  není  sice  nemožné 
naprosto,  velmi  ale  víře  nepodobné ; každým  způsobem  lze  možnost 
takového  připustit!  pouze  při  změnách  méně  hlubokých. 


Poznání. 

Přesné  poznání  příjice  hrtanové  není  vůbec  tak  snadné,  jak  by 
as  zdálo  se,  vždy  těžké  ale  bude  v případech  záhadných,  komplikova- 
ných. Neníť  nález  věcný,  nejpevnější  to  základ  diagnosy  vědecké, 
z pravidla  takový,  aby  s dobrým  svědomím  dalo  se  říci,  že  nalezené 
změny  od  příjice,  a to  jedině  od  příjice  mohly  povstati. 

Mezi  všemi  oněmi  pitevními  nálezy,  jež  svrchu  poznali  jsme, 
poukazovaly  by  na  příjici  všude  a vždycky  ohraničené  hlívy  — ač  i tu 
omyl  s diskrétním  rakem  možný  by  byl  — a pupenee ; oboje  však 
jsou  velmi  vzácné,  tyto  pak  dokonce  i záhadné. 

Ostatní  změny  pozorují  se  v útvarech  zcela  podobných  také 
u jiných  chorob.  To  platí  jmenovitě  o katarrhu  příjičném  a o změ- 
nách, jaké  na  útvarech  a obrysech  jednotlivých  častí  hrtanu  následkem 
rozptýlené  záhati  povstávají,  neméně  o zánětu  ochrustice. 

I pokud  vředů  se  týče,  nemají  se  věci  mnohem  lépe,  poněvadž 
nevíme  známky,  dle  které  by  se  dalo  s celou  jistotou  určití,  zdali 
vřed  některý  příjičný  jest  čili  nic.  Jmenovitě  nevynikají  vředy  příjičné 
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žádným  charakteristickým  vzezřením  — habitus  — a ostrý  okraj  i ku- 
laté neb  obloučkovité  obrysy,  jež  má  Turek  za  význačné  pro  „typický 
vřed  příjičný “ , byť  se  i pozorovaly  u příjičných  vředů  nejčastéji,  najdou 
se  nezřídka  také  u souchotí,  zvláště  ale  u rakoviny ; ostatní  pak  známky, 
jako  sídlo  a změny  v okolí  vředu  atd.  dovolují  úsudkům  skromným 
pouze.  A jelikož  vředy  hrtanové  původu  jinakého  taktéž  nevyzname- 
návají  se  příznivějšími  pro  poznání  poměry : musíme,  majíce  rozeznati 
mezi  různými  chorobami,  které  ku  zvředovatění  sliznice  hrtanové  vedou, 
hledati  oporu  pro  poznání  — tak  jednáme  ostatně  při  poznání  které- 
koliv formy  příjice  hrtanové  vůbec  — v příznacích  té  či  oné  choroby 
základné,  současně  na  jiných  částech  těla  nalezených  aneb  u anamnesy, 
a když  snad  najdeme  případ  co  do  původu  nejasný  aneb  v ten  způsob 
komplikovaný,  že  se  pokoušejí  o nemocného  dvě  nemoci  celkové,  jako 
tuberkulina  a příjice  zároveň,  nezbude  nic  jiného  než  vratký  důkaz 
ex  juvantibus. 

Naznačivše  takto  hned  z předu,  na  jak  chatrných  základech  spo- 
čívá poznání  vředů,  musíme  přece  vzhledem  ku  prognostické  důležitosti 
co  nejdokonalejšího  poznání  uvésti  některé  okolnosti,  z kterých  se 
v záhadných  případech  těžívá  pro  rozpoznání  příjice,  ačkoliv  jim  plat- 
nost a váhu  sudidel  nikterak  nepřikládáme.  Nejčastěji  ovšem  jedná 
se  o to,  rozeznati,  zdali  vředy  v hrtanu  nalezené  původu  jsou  příjič- 
ného  či  tuberkulosního,  a tu  klade  se  všeobecně  váha : 

1.  na  místnosť  vředů,  jelikož  vředy  příjičné  prý  nejčastěji  sedá- 
vají na  příchlopku  a sice  prvotně  na  přední  jeho  ploše,  porušujíce  jej 
později  většinou  u velké  rozsáhlosti,  pak  na  strunách  a sice,  jak 
Hemže  důrazně  podotýká,  obyčejně  na  obou  strunách  současně,  kdežto 
souchotě  příchlopek  zřídka  kdy  a to  na  spodní  ploše  jeho,  a struny 
také  řidčeji  a pak  jen  jednu  z nich  prý  zachvacují.  Vytknuli  jsme 
svrchu,  že  příchlopek  také  u souchotí  začasté  zvředovatí  tak,  že  vředy 
příjičné  v kterékoliv  části  hrtanu  mohou  se  vyvinouti. 

2.  Klade  se  váha  na  značné  nastříknutí  slizn  ce  v okolí  vředů 
příjičných  a nápadnou  oproti  tomu  nedokrevnost  při  souchotích,  což 
není  nikterak  pravidlem,  jelikož  i naprosto  opačné  nálezy  druhdy  se 
pozorují. 

3.  Na  současné  onemocnění  sousedících  částí,  jmenovitě  měkkého 
patra,  u příjice  obyčejné,  při  souchotích  však  pořídku  se  vyskytující. 

4.  Na  naduření  míznic  krčných  u příjice,  které  ale  i při  sou- 
chotích nescházejí  (Birch-Hirschfeld,  Zeissl). 

Zeissl  ( Schrdtter ),  jenž  váhu  všech  právě  uvedených,  všeobecně 
jaksi  uznaných  známek  differencielních  popírá,  našel  jedinou  známku, 
derou  u souchotí  často,  nikdy  u příjice  neviděl;  jsouť  to  roztroušené 
z počátku,  později  splývající,  as  jako  proso  velké,  žlutavé  tečky,  za- 
mtvene  to  míšky,  z nichž  rozpadem  mohou  povstati  vředy.  Zároveň 
upozorňuje  tentýž  spisovatel,  že  se  vředy  příjičné  liší  od  tuberkulových 
-'-vředy  tyto  pokryty  obyčejně  bývají  povlakem  hnisovitým,  jenž 
odkašláním  aneb  štětičkou  snadno  dá  strhnouti,  načež  se  čisté,  bledé, 
rnovité  dno  odhalí,  kdežto  u vředů  příjičných  skrovnější  povlak  velmi 

" (Inu>  takže  Jen  těžko  sejmouti  se  dá.  Dle  Oppolzerci  poskytuje 
naiez  na  příchlopku  spolehlivou  dosti  známku  rozsudnou : jestiť  prý 
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při  souchotích  příchlopek  změněn  následkem  zbubření  v tlustou,  hrubou, 
nehybnou  chlopeň,  což  u příjice  prý  se  nepozoruje.  Známka  tato, 
jejíž  popis  připomíná  velmi  na  jiopis  Heinzeův , jakým  líčí  tuberku- 
losnou  záhať  příchlopku,  není  dle  skrovných  poměrně  zkušeností  mých 
nikterak  spolehlivá  a mám  na  paměti  mimo  jiné  jmenovitě  případ,  ve 
kterém  jsem  se  tímto  „sudidlem“  tím  spíše  dal  svésti  ku  poznání 
souchotí,  jelikož  se  jednalo  o nemocného  po  rodu  velice  ohroženého 
a který  přece  dle  rychlého  a úplného  úspěchu  léěby  protipří j ičné, 
jiným  lékařem  před  tím  již  zařízené,  byl  původu  příjičného. 

Podobné  obtíže  jako  s rozpoznáním  příjice  a souchotí  mohou 
také,  ač  řidčeji,  nastati  s rozpoznáním  mezi  příjicí  a rakovinou.  I při 
této  chorobě  postrádáme  typických  obrazů,  postrádáme  určitých  míst 
zalíbených  a pozoimjí  se  právě  jako  u příjice  vředy  na  patře  a nadu- 
řené  míznice  krčné ; ačkoliv  se  proto  vyskytnou  případy,  jaký  na  př. 
Zienissen  ve  stati  o rakovině  *)  popisuje,  ve  kterých  zase  nezbývá, 
než  sáhnouti  ku  zatracovanému  argumento  ex  juvantibus,  bude  většinou 
přece  možno,  když  na  celý  obraz  klinický,  vývin  choroby,  anamnesu 
patřičný  zřetel  se  vezme,  pravé  podstaty  choroby  se  dopíditi.  Omyl 
s vlkem  tak  snadno  nepřihodí  se;  jestiť  choroba  ta  řídká  nad  míru, 
označuje  se  charakteristickými  uzlíčky  v okolí  vředů  a bývá  obyčejně 
spojena  s výzuaěně  srdcovitou  ztrátou  příchlopku. 

Nejdůležitější,  tuším,  pro  poznání  příjice  hrtanové  jest  nález 
jizev,  které,  ve  význačných  aspoň  případech,  nedají  vzniku  pochyb- 
nostem ohledně  původu  jich  samých,  jakož  i vředů  vedle  nich  snad 
se  vyskytujících.  Podobné  lišťovité,  bliznovité,  rozsáhlé  jizvy,  jaké 
po  hlubších  vředech  příjičných  zůstávají,  mohly  by  snad  jen  žíravinami, 
jmenovitě  draslem  býti  způsobeny,  o čemž  bychom  arciť  z předchorobí 
v míře  dostatečné  mohli  se  poučiti ; na  jizvy  po  vlku  nelze  vzhledem 
ku  řídkosti  pochodu  ani  pomýšleti  a to  tím  méně,  poněvadž  by  se 
vedle  nich  zajisté  našly  zřejmé  známky  čerstvého  vlku;  že  by  pak  při 
souchotích  vředy  mohly  se  zajizviti,  pochybujeme. 

Nálezu  štětek  takový  význam  přičítati  nesluší  jako  jizvám,  jelikož 
nejen  vzácnější,  ale  i záhadnější  co  do  původu  jsou. 

Předpověď. 

Ačkoliv  se  zakládá  na  pochodu  obyčejně  zléčitelném,  jest  one- 
mocnění hrtanu  následkem  příjice  vždy  událostí  nepříjemnou.  Na  úplnou 
restitutionem  ad  integrum  lze  doufati  pouze  při  změnách  zcela  povrch- 
ných, při  katarrhu,  pupencích,  a jen  když  záhy  byly  poznány  za- 
jisté tudíž  v řídkých  poměrně  případech.  Pravidelný  takřka  následek 
hlubších  změn  bývá  trvalé  a značné  porušení  hlasu,  ve  případech  pak 
nešťastných  neb  zanedbaných  ohrožen  jest  nezřídka  i život  zúžením 
hrtanu  či  jícnu,  náhle  neb  způsobem  vleklým  se  vyvinuvším.  Proto 
ovšem  řídí  se  předpověď  v první  řadě  nálezem  v hrtanu,  hloubkou 
a rozsáhlostí  porušení,  vedle  toho  však  velmi  rozhoduje,  zdali  posky- 
tuje onemocnění  celkové  naději  na  vydatnou  a brzkou  nápravu,  čím 


*)  L.  c.  str.  407,  408. 
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zastaralejší  příjice,  čím  více  nezdařených  pokusů  léčebných,  jmenovitě 
se  rtutí,  se  stalo,  tím  trudnější  jest  předpověď. 

Y každém  případě,  zvláště  při  těžších,  když  se  jedná  o před- 
pověď quoad  vítám,  třeba  kromě  neduhu  hrtanového  patřičně  míti  na 
zřeteli  lokalisace  pochodu  v jiných  částech  těla  a sdružené  snad  cho- 
roby jiného  způsobu. 

Léčba. 

Když  příjice  hrtanová  byla  poznána,  bude  bezodkladným  úkolem 
lékařovým,  aby  zavedl  příhodnou  léčbu  protipříjičnou,  při  níž  jediné 
vydatné  zlepšení  aneb  vyléčení  choroby  hrtanové  očekávat!  lze.  Vše- 
obecně platná  pravidla  léčebná  nelze  dáti  v tomto  směru,  a to  tím 
méně,  poněvadž  se  i výteční  lékaři  ve  svých  posudcích  o prospěšuosti 
rozličných  způsobů  léčebných  mezi  sebou  různí.  Jisto  jest  pouze,  že 
není  dovolený  způsob  vyčkávavý  a že  třeba  voliti  cestu,  která  co  nej- 
rychleji  a nejbezpečněji  vede  k cíli.  Proto  bude  z pravidla,  podobně 
jako  při  stejně  nepříjemné  komplikaci  příjičného  zánětu  duhovky,  žá- 
doucno,  aby  se  podrobil  nemocný  energické  léčbě  šedou  mastí,  dle 
všech  pravidel  školy  vedené.  Jen  tehdy,  když  před  tím  rtutí  bylo,  a 
to  snad  vícekráte,  bez  výsledku  manipulováno,  aneb  ve  případech  dia- 
gnosticky pochybných,  sáhneme  ku  přistrojeninám  jodovým  — jež  mnozí 
lékaři  u příjice  hrtanové  hned  z prvu  se  zálibou  předpisují  — aneb 
dokonce  ku  prostředkům  podobného  zrna,  jako  Decoctum  Zittmanni, 
ačkoliv  by,  tuším,  i ve  případech  poslednějších,  při  podezření  aspoň 
na  souchotě,  opatrná  léčba  inunkční  nebyla  nikterak  škodlivou. 

Splnivše  takto  příhodným  dle  poměrů  případu  způsobem  nařízení 
léčby  celkové,  nesmíme  ovšem  opomenouti,  také  na  místný  neduh  místně 
působiti.  Místná  léčba  taková  nepřestává  pouze  na  známých  předpisech, 
ku  poklidu  a ochraně  chorého  ústroje  směřujících,  aneb  na  podávání 
snad  léků  narkotiekých  neb  sliznutých  a p. , jakými  se  jednoduché 
choroby  hrtanové  léčívají.  Novější  autorové  kladou  na  to  váhu,  aby 
choroba  také  místně  byla  léčena  léky  protipříjičnými.  Mezi  prostředky 
za  takovým  účelem  se  nesoucími  třeba,  jak  Zeissl  připomíná,  těm 
dáti  přednost,  které  na  nemocnou  část  účinkují  co  nejpřímčji.  Proto 
jest  zrcadlem  řízené  potírání  rozředěnou  trestí  jodovou  aneb  roztokem 
Jod-Jodkali  v glycerinu  neb  vodě  (Jodi  0'02,  Jodkali  0'50,  Aquac 
dest.  100'00;  Schnitzler)  vždy  prospěšnější  než  zapraš, ování  kalomelcm 
aneb  vdechování  roztoků  takových  léků.  Iídyžby  se  přese  všechno 
někdo  odhodlal  ku  způsobu  inhalačnímu,  pak  odporučují  se  spíše  roz- 
toky Kalii  neb  Nutrii  jodati  (2  : 100)  než  roztok  Sublimatu  (0’05  : 100), 
jenž  dle  Zeissla  spojen  jest  s nepříjemnými  účinky  vedlejšími. 

Všecky  prostředky  dosavad  uvedené  slibují  výsledek  jen  při  po- 
chodech poměrně  čerstvých,  ve  případech  však,  jež  ku  zjizvení  neb 
ku  zkázo  chrustavek  dospěly,  lze  jediné  od  prostředků  do  oboru  chi- 
nirgm  zasahujících  něčeho  doufati.  Hlavně  mladší  škola  vídeňská 
c Schnitzler  a j.)  dokázala,  že  v takových  případech,  před  tím 

za  zcela  nezhojitelné  pokládaných,  lze  s prospěchem  jednati.  Zavádě- 
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jíce  tvrdé,  vždy  tlustší  a tlustší  roury  pružcové  po  radé  Schrolterové 
můžeme  při  blizuovitém  zúžení  tím  spíše  docíliti  úspěchu,  když  před 
tím  ve  případech  příhodných  bliznovité  přepážky  a spojky  nožem  mohly 
býtí  odstraněny.  V obzvlášť  těžkých,  podobné  léčbě  nepřístupných 
případech  nezbývá  jiné  útočiště  než  řez  na  hrdlo,  ku  kterému  se  ostatně 
ve  průběhu  příjice  hrtanové  i jinak  častěji  může  vyskytnouti  příležitost. 


ČÁST  ČTVRTÁ. 

f 

Sepsal 

Dr.  Emerich  Maixner, 

docent  na  universitě  v Praze. 

1. 

Lupus  hrtanový 

(Vřed  žíravý). 

V hrtanu  se  lupus  umísťuje  dosti  vzácně,  byť  by  nebyl  tak  řídký, 
jak  se  obyčejně  za  to  má.  V literatuře  zaznamenáno  jest  asi  20  pří- 
padů. Z anatomicko-pathologického  stanoviska  prvé  případy  popsány 
byly  Rolcitanslcym  ’)  a Virchotvem ,* 2)  laryngoskopicky  stanoven  byl 
prvý  Turckem 3 * * *)  (který  celkem  pozoroval  5 případů).  Jiné  případy 
pozorovali  Tobolci*)  Ziemssenf)  Grossmannf ) Lefferts,'7)  Maclcensie ,8) 
Beringier ,9)  SloerJc,10)  Waldenburg , Jurosz. 

Počet  byl  by  zajisté  větší,  kdyby  ve  všech  případech  vředu  žíra- 
vého ať  na  pokožce  neb  na  poslizce  po  stejné  affekci  hrtanové  pátráno 
bylo ; lupus  hrtanový  jest  tím  častější,  čím  rozšířenější  onemocnění 
pokožky.  Vystupuje  toliko  v nejřidčích  případech  samostatně  čili 
prvotně,  obyčejně  jest  to  onemocnění  podružné,  t.  j.  propagující  se 
z hltanu  do  hrtanu. 

Vlastní  příčiny  lupu  hrtanového  jsou  neznámy,  právě  tak  jako 
onemocnění  na  jiných  částech.  Velká  čásť  autorů  má  za  to,  že  stojí 
v jistém  styku  s krtičnatostí  a p říjící,  což  Virchoio  a EJebs  rozhodně 
popírají.  I Kaposi  n)  shledal  mezi  svými  nemocnými  největší  čásť 

J)  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie  III.  Aufl.,  III.  Bd.  25. 

Die  krankhaften  Geschwiilste,  II.  S.  490. 

3)  Klinik  der  Krankheiten  des  Keklkopfes  425  ctc. 

')  Laryngoskopie  u.  Kehlkopfkrankheiten  p.  307. 

■')  Ziemsseris  Handlmcli  Bd.  IV.  1,  p.  330. 

°)  Anzeiger  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Wiener  Aerzte  1877,  27. 

7)  Čito  Maclcenzic  Diseases  of  the  Throat.  394. 

8)  Ibidem  393. 

9)  Annales  des  maladics  de  l’oreinc  et  du  larynx  1878,  p.  172. 

J(l)  Klinik  der  Krankheiten  des  Ivehlkopfes,  p.  303. 

n)  Virclmtfs  Handbuch  III.  Bd.  Ilantkrankeiten  p.  350. 
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lidí  zdravých  a mohutného  složeni  těla,  a popírá  úsudek  Veielův , že 
by  příjice  jakýsi  podíl  ua  vředu  žíravém  měla. 

Klcbs  jej  považuje  za  infekční  uemoc,  Virchoiv  poukazuje  na 
jistou  spřízněnost  s leprou. 

Lupus  jest  onemocnění  věku  mladšího;  i mezi  osobami  trpícími 
vředem  žíravým  liltauu  a hrtanu  věk  do  20  let  staví  největší  kontingent; 
podobně  jest  jisto,  že  pohlaví  ženské  disponuje  více  nežli  mužské. 

Anatomický  nález. 

Lupus  hrtanu  nejčastěji  jest  sdružen  s podobným  onemocněním 
hltanu,  z něhož  choroba  znenáhla  postupuje  do  vnitřku  krtauového.  — 
Proto  nejpokročilejší  změny  shledávány  bývají  na  poklůpku,  záhybech 
aryepiglottických  a čím  hlouběji  vnikáme,  tím  svěžejší  změny  pozoro- 
vány bývají. 

V starších  případech  zrnečka  luposní  (infiltráty)  s vředy  a jizvami 
v nejrozmanitějším  způsobě  se  střídají.  Kolcitansky  a Kaposi  kladou 
velkou  váhu  na  objevování  se  zrn  a granulaci  na  slizuici  hrtanové, 
které  od  vředu  hltanového  v jisté  vzdálenosti  se  jeví  a počátkem  one- 
mocnění hrtanového  jsou.  Zrnka  ta  jsou  zprvu  velmi  malá  (mající 
velkost  hlavičky  špendlíkové),  takže  pozornosti  unikají.  Splýváním 
povstávají  hrubší  hrbolky  a i velké  plazy  s drsným  neb  jemně  zrnitým 
povrchem,  který  pokrývá  šedobíle  zkalený  epithel.  Epithel  záhy  se 
odchlípne,  zanechávaje  na  povrchu  bakulky  neb  infiltrátu  červené  body 
a skvrny. 

Bakulky  a infiltráty  poznenáhlu  měknou  a rozpadávají  se  ze 
svého  povrchu  v hmotu  drobivou  (drť),  dle  Kaposiho  i v hmotu  sý- 
rovou. Odměšování  hnisu  bývá  velmi  skrovné.  Vředy  samy  jen  velmi 
lenivě  se  zvětšují,  majíce  velmi  nepravidelnou  tvářnost. 

Ostatně  jest  vzezření  jich  charakteristické.  Vyznačují  se  na 
rozdíl  od  vředů  a nádorů  vznikajících  živější  granulaci.  Okraje  jich 
jsou  nepravidelně  vykrouženy  a zrny  posázeny.  Spodina  jest  rovněž 
vykroužená,  značně  bují  a zrní,  odměšuje  ale  toliko  skrovně,  čímž  se 
liší  od  vředů  tuberkulosních  a syfilitických.  Vřed  jest  červený,  lesklý, 
snadno  krvácí. 

Vřed  se  ale  nešíří  toliko  do  plochy  nýbrž  i do  hloubky,  jelikož 
na  rozpadávání  netoliko  bakulky  luposní  nýbrž  i neporušená  tkáň  po- 
dílu má;  ona  postoupiti  může  až  po  chrustavky  samé.  Tyto  kladou 
mu  odpor^  sice,  ale  šířením  se  vředů  do  hloubky  povstává  reaktivní 
| zánět,  jímž  sliznice  pevně  s ochrustavicí  srůstá.  Ostatně  JEppinger  l) 
I shledal  na  poklůpku  pevné  a tvrdé  plsti  vazivové,  v jichž  prostorách 
I se  slézaly  rozpadlé  buňky  chrustavkové. 

! v,  ^ ledovatěním  tím  velké  části  hrtanu  berou  za  své,  a jsou  známy 
i případy,  že  celá  epiglottis  i konévky  zhubeny  byly. 

Í min  l'0  ^ÍSté  době  JCVÍ  se  ™ísty  tendence  k zjizvení.  Ono  nejde  ale 
U irnotou  vředu,  nýbrž  počíná  na  nejstarších  místech,  kdežto  v sou- 

\ 

1 p°  m Handbuch  der  l,ath°lg-  Anatomie  II.  Bd.,  A.  Larynx  u.  Trachea 

Odborní  patholngie  a therapie.  IV.  . . 
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sedství  zrna  luposní  opět  vznikají,  takže  na  témž  territorium  rozličná 
období  vředu  žíravého  pozorována  býti  mohou. 

Způsobem  tím  progressivní  ráz  vředu  luposního  jest  naznačen. 

Pochod  zjizvení  zakládá  se  v tom,  že  bakulka  luposní  se  zmenší 
a buňky  ve  tvrdé,  vláknité  vazivo  se  zaměňují.  Proužky  vazivové  obkli- 
čují hlavně  žlazky  hlenové. 

Jizvy  jsou  pevné,  lesklé,  tvrdé  a nepravidelně  uspořádané. 

Z podružných  anatomických  nálezů  dlužno  jmenovati  záněty 
ochrustavice  s nekrosou  a exfoliací  jich.  Eppinger  (1.  c.  p.  177) 
shledal  ve  svém  případě  infekci  septickou  s exfoliací  obou  konévek. 

Histologický  rozbor. 

Dosud  jest  otázka  sporná,  kam  vlastní  vznik  vředu  žíravého 
klásti  máme.  Vircliow , Kaposi  i Thoma  mluví  o bujení  tkaní  v nej- 

bližším  okolí  cév,  majíce  za  to,  že  škára  výhradně  onemocní,  Auspitz 
tvrdí,  že  postižena  bývá  pokožka  ve  všech  vrstvách  svých,  kdežto  Rind- 
fleisch  tvrdí,  že  v první  řadě  epithel  povrchní  i žlazek  v chorobné 
a specifické  bujení  upadá,  a proto  nazývá  lupus  přímo  adenomem  žláz.  — 
Držeti  se  musíme  drobnohledných  výzkumů  Virchoivových  a JBill- 
rotliových,  dle  kterých  toliko  nejvrchnější  část  škáry  k luposní  proli- 
feraci  poskytuje  půdu. 

Co  se  týče  vředu  žíravého  v hrtanu,  toť  o vývoji  a změnách 
poučují  nás  hlavně  Thoma  ')  a Eppinger  (1.  c.  p.  168). 

Yeden-li  byl  řez  v okolí  vředu  a části,  jež  zdánlivě  dosud  ne- 
tknuta jest,  shledáme  jednak  hojnou  proliferaci  buněk  v nejbližším 
okolí  cév  (perivaskulární  granulace),  jednak  hojné  bujení  výstelky  a 
buněk  žlazek  hlenových. 

Bujení  to  dle  Virchoiva  a Thomy  vychází  z proliferace  vaziva, 
obmezujíc  se  ale  na  ty  cévy,  které  epitheliálním  útvarům  k výživě 
slouží.  Proto  v první  řadě  onemocní  vývody  žláz  a prostory  mezi 
jednotlivými  lalůčky  žlázovými. 

Prvky  chorobné,  jež  v místech  těch  shledáváme,  jsou  mladé  buňky 
vazivové,  s jakými  se  setkáváme  při  všech  vleklých  zánětech.  Kaposi 
tvrdí,  že  buňky  ty  jsou  malé  a mají  velký  odpor  životní,  Eppinger 
tomu  odpírá,  nalezl  ale  velký  počet  volných  zrn  a mezi  nimi,  jak  již 
Friedlánder  vytknul,  i buňky  obrovské,  totiž  desky  rozličné  tvářnosti, 
chovající  jemné  a zrnité  protoplasma,  v něm  velká  zrna,  jež  hlavně 
na  okrajích  uložena  jsou. 

Tam,  kde  zrno  luposní  shledáváme,  vyrůstá  výstelka  povrchní 
zcela  pravidelně  do  hloubky  do  vaziva  po  způsobu  bradavky  a i velkých 
proužků.  Zrna  luposní  počátečně  vznikají  hlavně  v okolí  vývodů  žlá- 
zových. Teprv  později  bujení  to  objevuje  se  hlouběji  mezi  vlákénky 
svalovými.  li 

Eppinger  uvádí  ten  úkaz,  že  vývody  žlazek  vyrůstají  po  straně, 
tvoříce  pak  haluze,  podle  kterých  zrnka  luposní  se  ukládají ; jelikož 


‘)  Anatornische  Untersuclmngen  Uber  den  Lupus.  Virch.  Arch.  Bd.  LVII. 
a LXV.  p.  300. 
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tvoření  uzlů  bez  novotvoření  cév  díti  se  nemůže,  musíme  souditi,  že 
cévy  zároveň  vznikají  s vyrůstáním  vývodů,  jež  se  znenáhla  dosahují, 
ostatuí  žlazka  ale  nevyrůstá.  Bující  uzlíky  vnikají  mezi  jednotlivé 
žlazky,  jež  od  sebe  oddělují.  Tlakem  na  vývody,  dílem  i zjizvením 
městná  se  obsah  v žlazkách  a tyto  přeměňují  se  v malé  cysty. 

Při  zjizvení  tvrdé,  vláknité  vazivo  pevně  obkličuje  klínovité  vý- 
růstky epithelu  a vývody  žlazek,  podobně  i žlazky  samé;  v jizvícím 
zrnu  shledáváme  pak  ztluštělou,  nepodajnou  cévu.  — Vedle  skleroti- 
ckých míst  shledávány  bývají  ještě  svěží  proliferace. 


Symptomatologie. 

Příznaky  subjektivní  nejsou  nižádným  způsobem  charakteristické. 
V prvých  obdobích  choroby,  která  léta  trvati  může,  nemocní  sobě  stě- 
žují na  chraptivost,  obtížné  polýkání,  kdežto  v pozdějším  období  trvá 
značná  dyspnoe  a úplná  aphonie. 

V pokročilejším  období  jsou  laryngoskopické  nálezy  dosti  cha- 
rakteristické, nepodávají  ale  nicméně  úplnou  bezpečnost  před  omylem 
s tuberkulosou,  ale  jmenovitě  příjicí. 

Shledávány  bývají  hlavně  vředy  na  poklůpku,  který  jest  značně 
ztluštěn  a svraštěn.  Vředy  jdouce  podle  volných  okrajů,  jsou  nepra- 
videlné a nestejné  hloubky;  nejčastěji  střední  oddíl  chová  nejpokroči- 
lejší změny  tím  způsobem,  že  poklůpek  od  volného  okraje  do  hloubky 
jest  klínovitě  rozpoltěn,  vyhlodán,  neb  chová  srdcovitý  výkrojek. 

V okolí  vředu  shledávány  bývají  bakule,  zrna  velká  a mocné 
naduliny,  jež  majíce  tvar  nepravidelný  a barvu  masovou  čili  světločer- 
venou,  postupují  podle  záhybů  aryepiglottických  k zadní  stěně  hrtanové, 
k vakům  Morgaguiovým,  ano  i vazům  hláskovým.  Než  nebývá  poklůpek 
výhradně  postižen,  nýbrž  někdy  objeviti  se  mohou  i nad  konévkami 
a v nepravých  vazech. 

Veškeré  části  hrtanu  bývají  v pozdějších  obdobích  tak  mocně 
oduřeny,  že  vnitřek  hrtanu  se  zcela  zakrývá  mocným  kruhem  naběhlé 
sliznice. 

Soudobnč  musíme  dbáti  i změn  na  sousední  sliznici  hltanové, 
které  tvoří  s oněmi  v hrtanu  jediný  celek.  — V hltanu  vzniká  vřed 
žíravý  hlavně  na  arkádách.  Obyčejně  shledávány  bývají  diffusní,  silně 
zanícené,  temno-  neb  hnědočerveué,  bradavkovité  neb  bakulovité  vý- 
růstky na  měkkém  patře,  na  zadní  stěně  požerákové  a arkádách.  Ony 
splývají  místy  dohromady ; postupujíce  pak  do  hloubky,  dávají  vznikati 
hlubokým,  pronikavým  vředům,  neb  jdou-li  do  plochy,  pak  povstávají 
vredy  povrchu  nerovného,  jež  11a  skrovných  místech  počínají  se  hojiti 
a tv°řl  pevné,  tvrdé  a lesklé  jizvy. 

y Průbčh  nemoci  jest  velmi  vleklý;  ona  trvá  léta,  časem  zdánlivě 
J Pr®s  vajíc  postupovali.  Zdali  samostatné  omezení  se  processu  nastati 
,n«ze,  jest  pochybno,  ač  Waldenburg  podobné  vyhojení  ovšem  s úžením 
obH^*U  P1°vrizené  uv,/uP-  Z počátku  nemocný  nebojuje  se  zvláštními 
zemi  a hrtan  po  řadu  let  slouží  výkonům  fysiologickým  dostatečně. 

16*. 
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Ohrožen  jest  nemocný  tcprv  tehdy,  když  naduliny  usídlily  se  i na  hlá- 
skových vazech. 

Aby  náhle  vzniklý  oedem  ( Beringier ) nemocného  suffokací  ohro- 
žoval, jest  zjevem  téměř  neslýchaným. 

Rozpoznání. 

Rozpoznán  bývá  vřed  žíravý  toliko  tehdy  snadně,  když  vystupuje 
vedle  onemocnění  hltanového  neb  líce.  Není-li  tak,  pak  jest  diagnosa 
často  velmi  těžká  a sám  Stoerlc  tvrdí  (jakož  i Turek  o svém  5.  pří- 
padě) s důrazem,  že  by  si  netroufal  samostatně  vystupující  vřed  lirta- 
nový  rozpoznati. 

Před  omylem  s tuberkulosou  chrání  charakteristické  vlastnosti 
lupu,  nikoli  ale  před  příjicí  hlavně  vrozenou.  Tehdy  by  toliko  roz- 
hodnouti  mohla  anamnesa,  průběh  nemoci,  soudobé  onemocnění  chru- 
stavek  a podávání  jodidu  draselnatého. 

Předpověď. 

Předpověď  jest  velmi  nekalá.  Byť  by  se  poštěstilo  postupu  cho- 
roby na  nějaký  čas  brániti,  přec  důkladné  vyhojení  nelze  očekávati. 
A i když  polepšení  nastane,  nelze  na  vrácení  hlasu  pomýšleti,  ze- 
jména když  choroba  postoupila  na  zadní  stěnu  hrtanovou  a konévky 
srůstáním  neb  sduřením  záhybů  nehybny  se  staly.  Nemocní  zmírají 
vysílením,  jehož  vinu  nese  hlavně  stižené  polýkání  a nedostatečné  vy- 
živování a i stižené  dýchání.  Nebezpečí  udušení  jest  velmi  řídké, 
jelikož  stenosa  se  toliko  znenáhla  připravuje.  Obyčejně  než  tak  daleko 
postoupí , nemocný  zhyne.  Y poslední  době  poukázáno  bylo  ještě 

k jinému  nebezpečí,  totiž  k tomu,  že  z vředů  luposních  kankroid  se 
vyvinouti  může  ( Lang , Kap  os  i,1)  Thoma ).2) 

Léčení  vředu  žíravého. 

Veškeré  dosud  podniknuté  léčení  lupu  vůbec  a hrtanového  zvlášť 
objevilo  se  malomocným.  Hlavně  odporučován  bývá  rybí  tuk  o sobě 
neb  s jodem  (Olei  jecor.  aselli  100‘0,  Jodi  puri  OT  — Hebra) ; jím 
Tmeli  a Ziemssen  docílili  na  nějakou  dobu  valné  polepšení.  Léky 
jod  chovající  (jodid  draselnatý,  jodid  železitý)  neb  arsenik  (Solut.  ars. 
Fowl.  5'0,  Tinct.  ferri  komat.  100,  Aq.  menth.  150'0.  — DS.  2krát 
denně  po  lžíci  — Hebra ) se  neosvědčily.  Zdali  případ  Rauchfussuv3) 
odvarem  Zittmannovým  vyhojený  skutečným  lupem  byl,  o tom  lze  ještě 
pochybovati. 

Vedle  toho  odporučují  se  příznivé  dietetické  poměry,  řádná  strava, 
silici  nápoje,  pobyt  v horském  vzduchu,  na  mořském  břehu  atd. 


J)  Kaposi.  Anzeiger  der  Gesellseh.  d.  W.  Aerzte  1879,  č.  11. 

2)  Thoma  1.  c.  314. 

3)  Rauchfuss.  Gcrharclťs  Handbucb  der  Ivinderkrankheiten  III.  Bd.,  i.  n-> 
p.  262. 
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Místuí  léčení  jest  rovněž  malomocné.  — Maclcemie  odporučuje 
k účelu,  aby  postupu  vředu  se  zabránilo,  leptání  s dusičnanem  stří- 
brnatým  v hmotě,  ovšem  ne  příliš  energické.  Lefferts  shledal,  že  lep- 
tadla  velmi  špatně  snášena  bývají,  a odporučuje  potírání  Lugollským 
roztokem. 

Ostatních  mechanických,  při  zevním  lupu  odporučovaných  method 
nelze  upotřebiti  a nanejvýš  by  se  hodily  skarifikace  zru  nadulin 
a vředů. 


2. 

Lepra  hrtanu. 

Jak  Virchoiv  J)  uvádí,  povšimli  sobě  již  starší  spisovatelé  chrap- 
tivosti a dušnosti  u nemocných  leprou  postižených  a „vox  rauca“ 
v době,  kdy  choroba  ta  rozšířena  byla,  dostačovala,  osobu  co  leprosní 
stigmatisovati.  Novější  výzkumy  zjistily,  že  u osob  leprou  stižených 
hrtan  na  nemoci  skutečně  podíl  má.  To  uvádí  Danielssen  a Boeclc, 
Virchoiv,  Wolff , 2)  Gibb, 3)  Schroetter, 4)  Elsberg , Maclcemie  5)  a 
Neisser.6) 

Za  účelem  lepru  hrtanovou  studovati,  navštívil  Schroetter  v Nor- 
véžsku  leproserie  v Hernorsundu,  Trondhjemu  a Bergenu.  Maje  příle- 
žitost četné  nemocné  pozorovati,  tvrdí  toto : „K  mému  úžasu  bylo  lze 
na  osobách,  jež  o zrcadélku  hrtanovém  nikdy  nic  neslyšely  a jež  v stavu 
k vyšetřování  jen  málo  povzbuzujícím  se  nalézaly,  ohledání  velmi  snadno 
provésti.  Nalezl  jsem  malé  vazivové  bakulky  na  epiglottis,  na  záhybech 
aryepiglottických,  na  zadní  stěně  hrtanové,  neb  stejnotvarné  stluštěuí 
poklůpku  a částí  nyní  uvedených,  neb  byly  po  celém  hrtanu  rozšířeny. 
V lehčích  případech  byly  části  ty  mírně  stluštělé,  v těžších  byly  okraje 
poklůpky  do  vnitř  schlípeny,  čímž  jakož  i oduřením  záhybů  aryepi- 
glottických zúžení  vchodu  hrtanového  povstalo ; mnohdy  infiltrace  tak 
dalece  postoupila,  že  průchod  hrtanový  měl  sotva  šířku  olůvka  a ne- 
mocní stále  o svůj  život  bojovali. 

Za  podobným  účelem  konal  Wolff  studie  své  na  ostrově  Madeiře. 

Při  některých  nemocných  dospělo  k rozpadávání  uzlíků  a vzni- 
kání vředů. “ 

Nelze  na  tomto  místě  diskutovati  aetiologickou  stránku 
choroby  té,  jíž  věnována  bude  na  jiném  místě  větší  pozornost.  Zde 


')  Virchow.  Die  krankhaften  Geschwiilste  II.  529. 

*)  Wolff.  Virch.  Archiv.  Bd.  XXVI.,  p.  44. 

) Diseases  of  the  Throat  and  Windpipe.  London  1864. 

) Laryngol.  Mittheilg.  1874,  84. 

) Mackenzie.  Diseases  of  the  Throat  396. 

) Weitere  Beitráge  zur  Aetiologie  der  Lepra.  Virch.  Arch.  Bd.  LXXXVII., 
p.  514.  ’ 
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budiž  toliko  vytknuto,  že  lokalisace  bakulí  a infiltrátů  leprosuích 
v hrtanu  jako  vůbec  na  sliznicícb  spadá  do  období  pozdějšího  a že  vzni- 
kají teprv  po  několikaletém  trvání  choroby. 

Anatomický  nález. 

Onemocnění  hrtanu  leprou  druží  se  toliko  k stejnému  onemoc- 
nění hrtanu. 

Jako  na  sliznici  spojivek,  nosu  a hltanu  objevují  se  bakulky 
dílem  disseminované,  dílem  houfné,  které  úplné  období  s bakulemi  na 
pokožce  mají. 

Ony  podobají  se,  jak  Vircliow  uvádí,  velice  bakulím  syfilitickým, 
lišíce  se  jen  značnější  tuhostí  a bohatostí  cév. 

Ye  vzácnějších  případech  jde  o rozšířenější  infiltrát  ( Hillairet ). 

Choroba  ta  zahájena  bývá  katarrhem  hrtanovým  a sduřením 
sliznice,  z níž  bakulky  se  vynořují.  — Uzlíky  zprvu  přesně  od  sebe 
oddělené,  červené  a šedivým  povlakem  výstelkovým  pokryté,  znenáhla 
splývají,  rozpadávajíce  toliko  výminkou,  čímž  celé  části  hrtanu  zanik- 
nouti  mohou.  Bakulky  pravidelně  sídlí  v povrchnějších  vrstvách  pod- 
slizniěných,  v starších  případech  ale  vznikají  i v hlubších  vrstvách. 
Častější  jest  však  pochod  svrašťování  a zjizvení,  aniž  že  by  vlastní  vřed 
vznikl. 

Jizvy  vzniklé  jsou  pruhovité  a hvězdovité,  značně  vyčnívajíce 
bráněmi,  takže  upomínají  na  jizvy  příjičné;  v okolí  jizev  bývají  pra- 
vidlem svěží  bakulky  shledány  — takže  choroba  od  periferie  se  roz- 
prostírá. Vředy  leprosní  mají  spodinu  tvrdou,  šlachovitou,  jež  vláknitým 
vazivem  k spodnější  tkaui  pevně  přiléhá.  Rozměry  i hloubka  jich  jest 
rozdílná. 

Virchoiv  *)  shledal  ulcerace  hrtanu  i průdušnice,  jichž  spodina 
v pevnou  šlachu  přeměněná  sahala  submukosou  a elastickou  tkaní  až 
na  venek.  Patrně  musí  míti  jizvy  za  následek  stenosy  hrtanu  a prů- 
dušnice. 

Sliznice  kolem  jizev  a bakulek  jeví  chronický  katarrh  se  silným 
opuchnutím  a oduřením,  jakož  i dalšími  změnami,  které  jsem  v úvodu 
se  slovy  Schroetterovými  byl  vytkl. 

Vedle  affekce  hrtanové  shledáváme  vždy,  nehledíc  k onemocnění 
pokožky,  i změny  v hltanu  a dutině  nosní. 

Na  sliznici  tváří,  opony  a tvrdého  patra  shledávány  bývají  disse- 
minované neb  houfně  seřaděné  bakulky,  které  při  ohmatávání  velmi 
tvrdými  se  býti  jeví.  — Tvrdé  patro  bývá  od  řezacích  zubů  počínajíc 
až  po  oponu  mocným  plátem  pokryto,  který  na  povrchu  svém  jest 
zrnitý,  rozpoltěný  a zkaleným  epithelem  pokryt.  Tu  a tam  shledávána 
bývá  isolovaná  plošší  tvrdá  bakule  červené  barvy  a hladkého  povrchu. 
V Stoerlcovč*  2)  případě  táhla  se  od  jazyka  k poklůpku  mocná  nadu- 
lina  mající  délku  1V2  ctm.,  značící  mocný  infiltrát  lig.  glossoepiglotticum. 


J)  L.  c.  p.  520. 

2)  Stoerk.  Klinik  der  Kranklieiten  des  Kehlkopfes  1880,  p.  367. 
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Na  hřbetu  jazykovém  bradavky  mocně  vynikají,  jsouce  pokryty 
mokrým,  stluštělým,  šedým  epitlielem.  Později  tyto  vrstvy  výstelkové 
splývají  v tlusté  pablány,  které  hlubokými  podélnými  i příčnými  rýhami 
rozpoltěny  jsou.  Epithel  dutiny  ústní  neustále  odpadává  a se  regene- 
ruje ( Kciposi  1.  c.  402). 

Y dalším  průběhu  dostavuje  se  exulcerace,  která  stihne  netoliko 
bakulky  a infiltráty,  nýbrž  i zdravou  tkáň.  Čípek,  opona  hynou,  po- 
dobně i poklůpek  a jiné  části  krtanové,  byť  celkem  chrustavky  vždy 
nedotknuty  zůstávaly. 

Podobné  bakulky  a jizvy  shledány  byly  v průdušnici,  v ^průduškách 
větších  a na  pleuře,  kdežto  plíce  zůstávají  nedotknuty.  Žlázy  šíjové 
bývají  pravidlem  velmi  značně  zduřelé. 

Histologický  rozbor. 

Bakulky  leprosní  mají  velikou  podobu  s granulacemi  luposními. 

Týž  je  řadí  k nádorům  granulačním,  skládajícím  se  z houfně 
nahromaděných  buněk  lymphoidních,  které  živě  proliferují,  ale  rovněž 
rychle  se  rozpadávají. 

Prořízneme-li  podobnou,  ne  příliš  starou  bakulku,  tu  shledáme 
slabě  červenou,  homogenní,  na  mízu  velmi  bohatou  tkáň,  která  velmi 
hojnými  cévami  protkána  jest.  Hmota  ta  skládá  se  hlavně  z vaziva 
embryonálního,  celkem  sporého,  v jehož  prostorách  uloženy  jsou  hojné 
buňky  kulaté,  jež  leukocytům  se  podobají,  čiré  a jemně  zrnité  jsou, 
zrnka  veliká  chovají.  Buňky  ty  velmi  živě  se  rozdělují.  Buňky  zá- 
roveň se  zvětšují,  takže  některé  pravé  obrovské  buňky  nazvati  lze. 

Vedle  těchto  kulatých  buněk  shledávány  bývají  ještě  jiné  ploché, 
zcela  nepravidelné,  hvězdovité  a bledé,  chovající  velké,  vejčité  neb 
biscuitové  zrno.  — Čím  starší  bakulka  a čím  bližší  rozpadávání,  tím 
větší  počet  těchto  nepravidelných  a hvězdovitých  buněk,  které  nejsou 
nic  jiného  nežli  zvrhlé  první  buňky.  Později  nastane  živé  rozpadávání 
jich  a pak  shledávána  bývá  hojná  drť,  tvořící  větší  konglomeráty  a 
klčky.  Zároveň  s touto  regressivní  metamorfosou  nastává  rozpad  a 
vstřebání  mezibuňkové  tkáni;  uzlík  pak  chová  dutinky  naplněné  mízou 
a drtí. 

Celý  tento  process  vzniká  dílem  v škáře,  dílem  v sliznici  samé, 
a dávno  než  bakulka  vzniká,  jest  místo  ochuravělé  infiltrováno  zvláštní 
rosolovitou  a bílkovou  hmotou.  Veškeré  žlazlty  jakož  i bradavky  jsou 
v místě  tom  hojnými  lymphoidními  buňkami  protkány;  ale  i celá 
ostatní  tkáň  slizni ce  chová  užší  neb  širší  pruhy  buněk  těch,  které 
hlavně  v sousedství  cév  povstávají,  v perivaskulárních  prostorách  ulo- 
ženy jsou1)  a znenáhla  po  celé  soustavě  mízní  až  k žlázám  samým  bují. 

Není  to  údělem  nejnovější  doby,  že  mykotický  charakter  lepry 
“ájen  jest. 


')  Thoma.  Beitráge  zur  patholog.  Anatomie  der  Lepra  arab.  Virch.  Arch. 
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Již  r.  1873  Hansen1)  tvrdil,  že  shledal  v krvi  osob  leprosuícli 
hnědé  prvky,  jež  by  mohly  býti  buňkami,  které  species  zoogeen  uza- 
vírají. Podobně  v preparátech,  jež  ze  svěžích  bakulek  připraveny  byly, 
shledal  pohyblivá,  tyěiukovitá  těliska  u velkém  množství ; než  konaje 
očkování  a kultury  s těmito  tělisky  tyčinkovitými,  nedodělal  se  žádných 
úspěchů. 

Rovněž  Klébs 2)  tvrdí,  že  v bakulce  jím  vyšetřované  shledal  bez 
zvláštních  obtíží  houfy  bakterií,  které  tvářností  i seřaděním  liší  se 
valně  od  bakterií,  jež  při  jiných  nemocech  shledal. 

Nejrozhodněji  jest  mykotický  původ  lepry  hájen  Neisserem, 3) 
který  lepru  nazývá  přesnou  bakterielní  nemocí.  Bakterie,  které  tvář- 
ností určitou  se  vyznačují,  jsou  velmi  jemné,  rovné  neb  zahnuté  ty- 
činky mající  Va — 3U  průměru  krvinek  a shledávány  bývají  ve  všech 
ústrojích,  zaneseny  byvše  do  těla  výtrusy,  jež  po  jistou  dobu,  která 
inkubaci  znaěí,  nečinnými  jsou.  — Bacilly  ty  zaviňují  zánět,  jinými 
slovy  stahování  se  buněk  lymphoidních,  které  tvoří  základ  novotvaru 
leprosního.  Specifickým  působením  bacili  buňka  stahující  se  stává  se 
leprosní,  jsouc  charakterisována  vývojem,  vzrůstem,  tvárností  i svým 
zvláštním  zanikáním. 

Proto  považuje  ji  za  sdělnou  chorobu,  která  přenesena  bývá  dílem 
buňkami,  dílem  mízou,  dílem  bacilly  a výtrusy,  prvějšími  ale  jen  tehdy, 
když  tyto  prvky  chovají. 

Nepopírám  ceny  práce  Neisserovy ; jediné  jest  mi  ale  nápadné, 
že  stojí  v tak  zvláš'ním  rozporu  s Hansenem  a Klebsem.  Kdežto 
prvým  bylo  zcela  snadno  oliledati  drobnohledem  tyčinky  leprosní,  dospěl 
Neisser  k objevení  jich  velice  složitou  cestou.  Nosiči  jich  jsou  hlavně 
velké,  svrchu  popsané  buňky,  jež  dílem  celými  houfy,  dílem  sporými 
bakteriemi  vyplněny  jsou. 

Vyšetřuje  útvary  hrtanové  shledal,  že  i chrustavka  poklůpková 
i štítná  hojné  bacilly  chovaly.  — Bacilly  stahovaly  se  z vaziva  peri- 
chondriálního  do  kostry  chrustavkové,  jsouce  dílem  uzavřeny  ve  velkých, 
buňkách,  dílem  ale  volny. 


Příznaky. 

Wóljf 4)  shledal  při  svém  vyšetřování  velmi  vyznačený  chronický 
katarrh  hrtanový,  silnou  vaskularisaci  a spuchnutí  poklůpku,  záhybů 
aryepiglottiekýeh.  Sliznice  nad  konévkami  a nad  vazy  horními  byla 
temnomodře  zbarvená,  ztluštělá,  velmi  mocně  odměšovala,  vazy  hláskové 
byly  nastříknuty  a barvy  žlutočervené.  Vedle  opuchnutí  shledal  zrna 
velkosti  hlavičky  špendlíkové  až  hrachu,  živě  červená  hlavně  na  po- 
klůpku, konévkách:  funkcionelně  se  označovala  chorobou  obrnami  svalů 
sloužících  fouaci  a respiraci.  Podobné  změny  nalezl  ZieinssenJ ) vv- 


')  Hausen.  Bericlit  liber  Aussatz.  Ref.  in  med.  Jahrbitchern  1873,  13  <1. 

2)  Klébs.  Uiber  die  Umgestaltung  der  med.  Anschauungen  in  den  letzten 
drei  Jahrzehnten.  Amtl.  Bericht  der  50.  Naturforscherversammlung,  p.  '>'5- 

3)  Weitere  Beitráge  1.  c.  p.  514. 

4)  L.  c.  44. 

5)  Ziemssen’s  Handbuch  Bd.  VI.,  1.  II.,  p.  340. 
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šetřuje  osoby  leprou  stižené  v leproserii  u San  Remo.  T on  uvádí  četné 
babule  na  sliznici  vazů  sc  značným  otlučením  jich.  Gibb  ’)  shledal 
značné  vředy  na  poklůpku  a vazech  hláskových,  Stocrl  -)  hluboké  vředy 
a jizvy  na  poklůpku,  záhybech  aryepiglottických  i vazech. 

Konévky  byly  nehybny  a jako  v pevném  infiltrátu  zazděny,  hrbo- 
laté a barvy  šedobílé. 

Maclenzie  (1.  c.  399)  shledal  ve  třech  případech  značný  oedem 
poklůpků  a toliko  v jediném  případě  2 vředy,  nikdy  ale  bakulky. 

Z příznaků  subjektivních  jmenovati  dlužno  obtíže  při  polýkání, 
charakteristickou  chraptivost,  jdoucí  až  po  samou  dysphonii,  a konečně 
i obtíže  dýchací,  zvolně  vzrůstající,  výminečně  ale  prudce  vznikající, 
pak  ale  oedemem  náhlým  vzniklé. 

Subjektivní  příznaky  ty  trvají  celá  léta,  aniž  by  obraz  valně 
se  měnil ; pak  pojednou  dostavuje  se  zhoršení.  Život  nemocného  affekcí 
hrtanovou  jest  jen  výminečně  ohrožen ; naopak  nemocný  podlehne  po- 
všechnému marasmu  čili  kachexii,  neb  septické  otravě  krve,  krvácení  atd. 

Prognosa  jest  nepříznivá. 

Diagnosa  není  obtížná,  jelikož  onemocnění  hrtanu  ani  samo- 
statné nebývá,  ani  onemocnění  povšechné  nezahajuje. 

O léčení  není  řeči,  v něm  se  jeví  malomocenství  pravé,  neb 
veškeré  pokusy  by  směřovaly  toliko  k zmírnění  obtíží,  vyplývajících 
z bolestí  neb  dušnosti.  — Kdyby  dyspnoe  byla  naléhavá,  nastává  indi- 
kace tracheotomie. 


ČÁST  PÁTÁ. 

Zánět  ochrustice  hrtanové 

(Pericliondritis  laryngea). 

Sepsal 

Dr.  Karel  Schmoeger, 

lékař  v Chrasti. 


V literatuře,  jejíž  seznam  nalézti  lze  u Buchla , Ziemsscna, 
naueltfusse , uvádějí  se  některé  starší  prameny  z počátku  tohoto  sto- 
letí ano  i ze  sklonku  minulého,  teprve  však  r.  1840.  bylo,  a sice 
Albersetn , vytknuto,  že  zánět  ochrustice  jest  nemoc  sui  generis.  Z po- 
zdějších o této  věci  prací  zajímá  nás  nejvíce  stát  Dittrichova  ve  Prager 
lerteljahrschrift,  1850,  III.,  zabývající  se  hlavně  pitvou  a etiologií 
eioroby,  nejdůležitější  ale  jsou  ony,  jež  Turci  podal. 

Příčiny. 

Zánět  ochrustice  povstává  po  výtce  způsobem  podružním.  Do- 
sicxe.také  někteří  novější  spisovatelé  {Turci,  Schrdtter,  Tobolci, 
— Sen'  1 sPorou  statistikou  udáuí  starších  spisovatelů,  že  nemoc 
9 Diseases  of  the  Throat,  p.  272 

) StoerJc  1.  c.  p.  364. 
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ta  prvotně,  Dásledkem  prý  nastuzení  (P.  rheumatica)  neb  přemožení 
ústrojí  hlasového  může  se  vyvinouti.  Jiní  však,  mezi  nimiž  Treitz, 
Duchek,  původ  takový  popírají,  dopouštějíce,  že  jediné  po  úrazu  může 
se  ochrustice  prvotně  zanítiti,  což  ostatně  jen  zřídka  a to  nejspíše 
po  ranách  pohmožděných  se  pozoruje.  Mezi  prvotné  případy  původu 
traumatického  slušno  ěítati  také  ony,  které  dle  Ziemssena  častým 
zaváděním  roury  jícnové  u starých  lidí  na  plotně  chrustavky  prstenové 
povstávají,  kdežto  zánět  ochrustice  na  témž  místě,  hlavně  při  tyfech, 
se  vyvinující,  jejž  Dittricli  od  tlaku  odvozuje  a ku  proleženině  — De- 
cubitus  — jiných  částí  rovná,  jen  do  jisté  míry  sem  může  býti  řáděn. 
Hlavní  podíl  při  této  formě,  kterou  nejen  při  tyfech,  ale  i při  talovitosti 
krve,  u choromyslných  a j.  v.  pozorujeme,  má  zajisté  chatrná  výživa, 
a proto  třeba  případy  tyto,  zakládající  se  více  v té  či  oné  nemoci 
celkové,  čítati  spíše  mezi  druhotné.  Nejčastěji  ovšem  vyvine  se  zánět 
ochrustice,  když  vředy  rozličného  původu,  tuberkulové,  tyfové  i rakové, 
jmenovitě  ale  příjičné  — dle  Portera  sdružuje  se  zánět  ochrustice 
zvláště  tehdy  s příjicí,  když  rtutí  byla  léčena  — zasáhly  až  na  ochru- 
stici.  Méně  častý  jest  zánět  ochrustice  po  neštovicích  a jiných  osu- 
tinách  ( Rokitansky ),  a vzácný  zajisté  takový,  který  vedle  Alberse  od 
prvotného  zánětu  chrustavky  (Chondritis  laryngea)  vznik  béře ; závažní 
badatelé  možnost  takového  vývinu  popírají,  poněvadž  chrustavky  samy 
nemohou  býti  sídlem  pochodu  zánětlivého  (Rokitansky).1) 

Nemoc,  o níž  jednáme,  není  příliš  častá,  vyskytuje  se  spíše 
u mužských  než  ženských,  hlavně  u věku  jinošském  od  20.  do  30.  roku. 
Rauchfuss  podotýká,  že  by  bylo  nesprávno  proto  snad,  protože  v lite- 
ratuře jen  sporých  zpráv  o zánětu  ochrustice  u dětí  nalézáme,  souditi, 
jakoby  nemoc  ta  byla  vzácná  zrovna  u věku  dětském,  a vyličuje  jeden 
případ  ne  zcela  zabezpečený  u lOletého  chlapce,  druhý  pak  u chlapce 
31etého,  pitváním  stvrzený,  z vlastního  pozorování;  Stepliensonovi  na- 
skytl se  případ  u dítěte  21etého,  Parrymu  dokonce  u dítěte  9nedělního 
(z  Rauchfusse). 

Pitva. 

Onen  způsob  zánětu,  jenž  ku  zmohutnění  ochrustice  vede  (Peri- 
chondritis  fibrosa),  nemá  klinické  důležitosti.  Přestávajíce  proto  na 
krátké  této  o něm  zmínce,  budeme  dále,  jednajíce  o zánětu  ochrustice, 
míti  na  zřeteli  druhý  způsob : způsob  hnisavý.  Zánět  ten  netýče  se 
nikdy  hrtanu  celého,  nýbrž  zachvacuje  vždy  menší  jeho  oddíly,  ně- 
kterou z chrustavek,  aneb  i jen  částky  té  či  oné  chrustavky.  Oby- 
čejným sídlem  jeho  bývají  chrustavka  prstenová,  jmenovitě  plotna  její 
— oproti  souhlasným  v tomto  směru  udáním  tvrdí  Birch-Hirschfcld , 
že  nejspíše  pobočné  části  této  chrustavky  bývají  zachvacovány^ — pak 
konvice;  řidčeji  onemocní  příchlopek,  málo  kdy  chrustavka  štítovitá. 
Druhdy  však  může  zánět  z počátku  zcela  obmezený,  pokračuje  znenáhla 
i šíře  se,  značné  okrsky  hrtanu  porušiti. 

Počátek  pochodu  jeví  se  překrvením  ochrustice,  která  stává  se 
vetchou  a průsvitavou,  načež  se  mezi  ni  a chrustavku  skládá  vlákui- 


J)  L.  c.  díl  H-,  str.  192. 
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novitý,  houževnatý  výpotek  ve  způsobé  tvrdých  uzlů,  které  však  tou 
dobou  uevedou  tak  snadno  k zúžení  hrdla.  Dříve  či  později,  dle 
toho,  jak  zánět  postupuje,  zlmisovatí  výpotek.  Hnis  nemohoucí  se 
tak  snadno  prodrati,  podemílá  ochrustici  v rozměrech  vždy  značnějších, 
až  chrustavka  výživy  zbavená  nutně  musí  bud  částečně,  neb  v celku 
odemříti.  Tak  povstávají  doupata  (Yomica  laryngea)  naplněná  hnisem 
neb  jíchou  a drobty  šeděhnědé,  zpuchřelé  chrustavky;  nepravidelné 
a hnisem  pokryté  stěny  doupat  tvořeny  jsou  bud  zbliznovatělým  va- 
zivem, bud  chrustavkou,  kterouž  nalézáme  obyčejně  rozemletou,  za- 
hnědlou, pod  drobnohledem  ve  hmotě  spojovací  proužkovanou,  místy 
ztučnatělou,  zkrátka  nekrotickou,  druhdy  ale  zkostnatělou  a pak  v skutku 
také  samostatně  zanícenou.  Konečně,  a to  téměř  z pravidla,  prodere 
se  hnis  skrze  ochrustici  a rozlívá  se  ve  vazivu  podslizničném,  následkem 
čehož  vyvinují  se,  jestli  již  dříve  hned  z počátku  hnisání  tak  se  ne- 
stalo, rozptýlené  zbubření  a zánět  vaziva  podslizničného,  aneb  druhdy 
hlízy  ve  vazivu  krčném,  které  se  také  podél  průdušnice  a jícnu  třebas 
až  do  přepony  táhnou.  Ne  v častých  právě  případech  provalí  se 
hnis  hrubým  otvorem  sliznice  do  hrtanu  či  hltanu  aneb  skrze  kůži 
na  venek,  při  čemž  zároveň  odcházejí  větší  a menší  částice  odumřelé 
chrustavky;  skrze  kůži  provalují  se  hlavně  hlízy,  které  lmed  prvotně 
na  zevní  stěně  hrtanové  vznikly,  někdy  mohou  ale  i takové,  jež  uvnitř 
hrtanu  počátek  svůj  vzaly,  toutéž  cestou  se  dáti,  když  se  totiž  hnis 
jejich,  dříve  chrustavku  proděraviv,  do  vaziva  na  zevních  stěnách 
hrtanu  vyleje;  v takových  ne  zrovna  vzácných  případech  nalézáme 
chodby,  které  od  otvoru  v kůži  přímo  neb  oklikami  vedou  do  hrtanu: 
pištělo  hrtanové  (fistula  laryngealis). 

V případech  obzvlášť  šťastných  zacelí  se  provalená  hlíza  rychle 
a nahrazuje  se  odešlá  chrustavka  vláknatým  vazivem,  jež  rádo  kost- 
natí; netřeba  připomínati,  že  se  tak  děje  při  menších  pouze  chrustav- 
kách^  Huntev  však  pozoroval  zléčení  po  odchodu  celého  prstenu  — 
jakož  i že  místo  takové  pošinuté  jest  i znetvořené.  Špatné  ale  béře 
nemoc  konce,  když  sequester  uvízne  v hlasivce,  aneb  když  vnikne  do 
průdušek  a tu  i onde  se  jako  cizé  těleso  chová,  aneb  když  po  od- 
chodu odumřelých  chrustavek  scvrkáním  se  vaziva  bliznovitého  čá- 
stečné, ale  trvalé  zúžení  povstává,  neřku-li  pak,  když  v některých 
případech  velmi  rozptýleného  pochodu  hrtan,  pevného  zbaven  lešení, 
sám  do  sebe  se  vbortí,  aneb  spíše  svaly  svými  sevřen  bývá.  Nezřídka 
zůstane,  zvláště  větší  sequester,  i po  odchodu  hnisu  v doupěti,  čímž 
po  te  udržováno  bývá  nekonečné  hnisání,  které  ku  rozsáhlým  porušením 
chrustavek  a vaziva  krčného,  ku  rozvětveným  píštělům  a konečně  ku 
marasmu  vede  (Phthisis  laryngea).  Případy  plynnatosti  kožné,  jež 
ícmssen  ) za  velmi  řídké  prohlašuje,  mohu  o jeden,  týkající  se  peri- 
nondntidy  při  vředech  tuberkulových,  rozmuožiti. 


Příznaky. 

různi  Líče!!í  ,ncmocb  Která  nápadnými  známkami  od  jiných  chorob  se 
^jnadné  jest  i vděčné.  Mezi  takové  však  zánět  ochrustice  krta- 

')  L.  c.  str.  343. 
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nové  nepatří,  a činí  vyliČování  příznaků  jeho  nesnáze,  které  v tom  hlavně 
leží,  že  před  zánětem  oehrustice,  pochodem  to  po  výtce  druhotným, 
předcházejí  známky  choroby  prvotné  a splítají  se  v dalším  průběhu 
s příznaky  jeho,  takže  za  těžko  přijde  udati,  na  vrub  kterého  pochodu 
ta  či  ona  známka  by  se  měla  připsati.  Nesnáze  ty  neusnadní  nikterak 
rozdělení  na  doby,  jak  je  Seitz-Niemeyer J)  si  oblíbil,  neboť  skupení 
příznaků  pro  1.  dobu  velmi  jest  skrovňoučké,  nad  to  pak  tak  málo 
význačné  jako  ono  v 2.  době,  na  dobu  pak  3.,  která  označena  jest 
v skutku  příznaky  pathognostickými,  dojde  jen  výjimkou. 

Nejprvnější  známkou  oehrustice  bývá  vedle  souhlasného  tvrzení 
spisovatelů  bolesť  ohraničená  sice,  však  proti  bolestem  u jiných  chorob 
mnohem  pro  pevnosť  a tuhosť  oehrustice  prudčí,  kterážto  bolesť  tlakem 
na  hrtan,  polýkáním  a mluvením  se  zhoršuje ; druhdy  nebývá  bolesť 
tak  prudká  a stěžují  si  nemocní  pouze  na  pálení,  lektání  v hrtanu, 
kteréž  jim  vzbuzuje  pocit  cizého  tělesa.  Velmi  brzo  přidružují  se 
změna  hlasu  a kašel  — jestli  jich  již  dříve  zde  nebylo  — a známky 
zúžení  nedají  dlouho  na  se  čekati.  Zúžení  může,  jak  z vypsání  pitev- 
ného vysvítá,  povstati  z rozličných  příčin  a dobou  rozličnou.  Ono, 
které  v době  zhnisání  se  vyskytuje,  vychází  málo  kdy  od  samotné  hlízy 
perichondritické,  která  pak  musí,  nehledě  ku  sídlu,  značných  býti 
rozměrů,  obyčejně  má  ale  původ  svůj  ve  sdruženém  zbubření  neb  zá- 
nětu vaziva  podslizničného. 

Nebezpečí,  s jakým  zúžení  takové  nutně  jest  spojené,  arciť  veliké 
jest,  a smrť  takřka  nezbytná,  není-li  vydatné  pomoci  lékařské  po  ruce, 
neb  neproděje-li  se  hlíza  samoděčně.  Přirozené  rozluštění  takové,  které 
však  přihodí  se  pouze  ve  případech  nad  míru  řídkých,  projevuje  se 
odchodem  hnisu  s krví  smíšeného  a obyčejně  páchnoucího,  jakýž  ne- 
mocní za  velmi  bouřlivých  příznaků,  zardoušením  hrozících,  s namá- 
háním vykašlávají  neb  dáví ; v hnisu  lze  začasté,  buď  bned  po  záchvatu 
aneb  teprve  později,  nalézti  třísky  chrustavek,  což  pro  poznání  arciť 
velmi  jest  důležité.  Většinou  má  provalení  se  hlízy  význam  přirozeného 
vyléčení,  byť  i ne  vždycky  úplného,  aspoň  částečného  neb  prozatímného 
a cítí  se  nemocní  ve  případech  zvláště  šťastných,  které  však  zajisté 
velmi  skrovných  musily  býti  rozměrů,  po  odchodu  hnisu  uzdravenými, 
aneb  mají  značnou  aspoň  z pravidla  úlevu,  byť  i nebezpečí,  v němž 
tonuli,  pouze  na  některou  chvíli  bylo  odročeno ; jen  zřídka  kdy  za- 
hynou nemocní  touže  dodou,  když  hlíza  se  provalila,  udušením. 

Symptomatický  obraz  zúžení  za  doby  zhnisání  tentýž  jest  jako 
při  zbubření  hlasivky,  ku  kterémuž  se  odvoláváme;  příznaky  pak,  jaké 
povstávají  od  vniknuvšího  do  hlasivky  neb  průdušek  většího  sequestru, 
jakož  i ony  počasného  zúžení  bliznovitého,  vypsány  budou  na  jiných 
místech.  Místné  ohledání  hrtanu  i okolí  jeho  jen  mimořádně  vede 
k určitým  výsledkům.  Obyčejně  nalézáme  vedle  základných  změn  ač 
jsou-li  tyto  poznání  přístupny  — pouze  známky  rozptýleného  naduření. 
Méně  často  vyznačují  se  chorá  místa  před  proděním  ve  způsobě  vy- 
výšených svalků,  které  též  jako  jiné  hlízy  „dostávají  vršku14 ; po  pro- 


J)  Ve  vydání  9.  str.  47;  v novějším  10.  vydání  jest  od  takového  dělení 
z části  upuštěno. 
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dění  nalézáme  trhlinu,  kterou  hnis  odešel,  a v okolí  této  rozličně 
velké  trhliny  ohraničené  uaduření,  v dalším  pak  průběhu  jeví  se  místa 
ta  vpadlými  aneb  scvrklými. 

Vedle  těchto  změn  pitevných  lze  zrcádkem  také  zjistiti,  že  po- 
rušené jsou  úkony  hlasivky,  což  buď  v pouhé  obrně  svalů,  aneb  v pi- 
tevných změnách  těchže  a příchlopných  míst  jejich  se  zakládá;  ano 
druhdy,  když  na  př.  hlíza  pod  strunami  sedí  (TiircJc),  ohledáváme 
pouze  známky  o porušení  úkonů  svědčící,  přízuaků  zánětlivých  zcela 
postrádajíce. 

V některých  případech  vidí  se  také  na  požeráku  stopy  zánětu, 
zvláště  při  zánětu  ochrustice  prstenu.  Hlízy  na  zevní  ploše  hrtanu, 
ať  tu  prvotně  povstaly  (Perichondritis  thyreoidea  exterua),  ať  sem 
snad  jen  rozšířily  se,  jeví  se  zraku  i hmatu  buď  obmezeným  na  menší 
oddíly  chrustavky  štítné,  to  či  ono  křídlo  na  příklad,  nebo  i rozptý- 
leným a útvary  hrtanové  zcela  zakrývajícím  naduřením,  které  dříve  či 
později  šplíchá,  konečně  pak  se  provalí;  tím  béře  počátek  svůj  tvrdo- 
šíjné hnisání,  vedoucí  ku  píštělovitým,  v zahatveném  vazivu  se  rozvět- 
vujícím chodbám,  na  jichž  dnu  druhdy  pátradlem  drsnou,  odumřelou 
chrustavku  lze  nahmatati,  aneb  k úplným  píštělím  hrtanovým,  o jichž 
souvislosti  s hrtanem  rozličnými  pomůckami,  pátradlem  na  příklad, 
jehož  konec  do  hrtanu  vniklý  zrcádkem  lze  uzří  ti,  nebo-li  vstřikováním 
barvených  tekutin  ( Ziemssen ) lze  bude  přesvědčiti  se.  Horečka,  druhdy 
dosti  značná,  sprovází  náhlé  případy  pravidelně. 

Yedle  příčiny,  rozměrů  a komplikac  probíhá  choroba  bud  náhle, 
buď  vlekleji;  tento  způsob  průběhu  vídáme  hlavně  při  souchotích, 
onen  po  výtce  při  tyfu.  Ať  se  však  nemoc  béře  tou  či  onou  cestou, 
konce  jsou  z pravidla  smutné,  jen  že  při  náhlém  průběhu  dotírá  ne- 
bezpečí na  nemocného  jedním  rázem,  při  převleklém  ale  doléhá  poma- 
leji, zachvacujic  ale  tím  jistěji.  Když  i nemocný  šťastně  překoná  ne- 
bezpečí, s jakým  jest  spojena  doba  hnisání  a provalení,  hrozí  mu 
— nehledě  ku  nástrahám,  které  prvotný  neduh,  sdruženou  perichou- 
dritidou  vždy  se  zhoršující,  klade  — po  případě  zúžení  na  novo,  a to 
zúžení,  jež  snad  i řezem  na  hrdlo  není  lze  odčinili,  aneb  se  stává 
obětí  počasného  hnisání,  upadaje  v talovitosť  krve  a marasmus.  Zho- 
jni mohou  se  jediné  případy  prvotné,  případy  to,  jakož  uvedeno,  velmi 
řídké,  a ty  nesmějí  býti  příliš  rozsáhlé. 


Poznání. 

Ye  průvodu  těchto  řádků  nabyli  jsme  přesvědčení,  že  kromě 
známek  svědčících  přímo  porušení  chrustavky,  jaké  jsou  odchod  hnisu 
smíšeného  s částicemi  chrustavek,  nebo-li  píštěle  či  vředy,  kterými  na 
drsnou  chrustavku  aneb  skrze  ni  do  hrtanu  vniknouti  lze,  není  žádného 
pro  zánět  ochrustice  pathognostického  příznaku  — nejméně  lze  asi 
téžiti  z prudkosti  a ohraničenosti  bolesti  — ani  žádného  význačného 
skupení  známek.  Charakteristické  příznaky  ony  vyskytují  se  však  te- 
prve pozdní  dooou  a k tomu  jen  u skrovné  menšiny  případů,  kdežto 
UvVC“tšiny  na  nedojde.  Z toho  vys\ítá,  že  zánět  ochrustice  jen 
znelka  kdy  lze  bude  poznati  a že  v nejlepším  případě  dokážeme  hlízu, 
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o níž  se  nebudeme  moci  vysloviti,  zdáli  vazivu  patří  neb  ochrustiei, 
obyčejně  však  že  bude  poznání  svčdčiti  zbubření  vaziva  v dobách 
prvějších,  později  ale  souchotím  neb  některému  jinému  porušení  vře- 
dovitému. 

Nejpřístupnější  poznání  jsou  hlízy  perichondritické,  na  zevním 
obvodu  hrtanovém  sedící.  Symptomatologie  jich  zcela  jest  nápadná: 
ohraničené  nebo-li  rozptýlené  naduření  ve  krajině  hrtanové,  jež  bývá 
obyčejně  velmi  bolestné;  dříve  či  později  shledáme,  že  naduřenina, 
dosud  těstovitě  vodnatelná,  šplíchá  a se  přišpičaťuje,  načež,  když  hlíza 
se  provalila,  neb  snad  byla  nabodnuta,  odchodem  třísek  či  pátradlem 
o porušení  chrustavek  se  přesvědčíme. 

Jinak  pokládáme,  majíce  poznání  zánětu  ochrustice  vůbec  za 
velmi  nesnadné,  rozeznání  co  do  místnosti  z pravidla  takřka  za  ne- 
možné a uvádíme  symptomatologii,  jak  ji  Ziemssen  dle  Túrclca  líčí, 
symptomatologii,  která  ku  poznání  sídla  choroby  vésti  by  měla,  jen 
abychom  ušli  výtce  neúplnosti.  Zánět  ochrustice  konvic  (Peřích on- 
dritis  arytaenoidea),  jakýž  ku  tuberkulovým  hlavně  vředům  se  přidružuje, 
musí  ovšem  překážeti  úkonům  hlasovým,  známky  pak  zúžení  mohou 
sice,  nemusí  ale  přidati  se.  Co  se  tkne  nálezu  zrcadlového,  stačí  prý 
ku  poznání  perichondritidy  konvic,  dokážeme-li  zánčtlivé  zbubření  do- 
tčených chrustavek,  které,  vyskytne-li  se  u souchotinářů,  oprávňuje  lé- 
kaře, „aby  dosti  určitě  soudil  na  zánět  ochrustice",  byť  by  i prvotný 
vřed,  jak  obyčejně  se  stává,  \ nenašel,  protože  na  zadní  ploše  konvic 
sedává  a tudíž  zraku  skryt  jest. 

Podle  pouhé  nehybnosti  chrustavek  konvičných,  jakou  vedle  zbub- 
ření snad  zrcadlem  bychom  zjistiti  mohli,  není  dovoleno  tak  neb  jinak 
souditi,  poněvadž  známku  tu  i při  jiných  chorobách,  obrně  čivu  zpátky 
běžícího  a anchylosi  kloubu  prsteno-konvičného  pozorujeme.  Když  se 
hlíza  provalila  a odumřelá  konvice  odešla,  vklesá  vaz  kropeničko-pří- 
chlopkový,  svého  upevnění  vzadu  zbavený,  čímž  se  stává,  že  střední 
čára  ku  choré  straně  zdánlivě  se  pošinuje,  a jelikož  za  těch  týž  okol- 
ností také  sval  mezikonvičný  trpí,  ztrácí  i konvice  zdravá  na  hybnosti. 

Důležitější  mnohem  zánět  ochrustice  na  prstenu  (Perichondritis 
cricoidea),  jeuž  se  druhdy  s perichondritidou  konvic  sdružuje,  označuje 
se  kromě  bolestmi  a obtížemi  při  polýkání  známkami  zúžení,  které 
často  velice  rychle  se  vyvinují,  a pošinutím  struny  hlasové  na  straně 
nemocné  neb  obou  blíže  ku  čáře  střední,  kteréžto  pošinutí  obrnou 
neb  porušením  jednoho  či  obou  svalů  kruhokonvičných  zadních  způso- 
beno bývá.  Příznaky  ty,  jmenovitě  laryngoskopické,  patří  zánětu  na 
zadní  ploše  prstenu ; onemocnění  přední  části  prstenu,  jež  mnohem 
jest  vzácnější,  mohlo  by  zrcádkem  jen  tehda  býti  poznáno,  když  by 
lirtan  velmi  příznivě  ustrojen  byl  a struny  hlasové  zcela  vydatně  se 
yozvíraly  (Tobolci). 

Poznání  zánětu  ochrusticového  na  vnitřní  stěně  chrustavky  ští- 
tové (Perichondritis  thyreoidca  interna)  zakládá  se,  kromě  na  anamnesi, 
na  ohraničené  bolestivosti  toho  či  onoho  křídla  chrustavky,  na  vidi- 
telném zrcádkem  naduření  u té  které  části  chrustavky  — dle  Toboldo 
jest  při  této  aířekci  vždy  naduřelá  spodní  plocha  příchlopková,  pak 
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vaz  kropeniěko-příchlopkový,  někdy  i struna  na  choré  straně  — na 
příznacích  zúžení  a konečně  na  odchodu  hnisu. 

S větší  ještě  střízlivostí  než  diaguostické  obrazce  tyto  třeba  po- 
suzovati  pokusy  o rozeznání  prvotné  a druhotné  perichondritidy,  jaký 
na  příklad  u Tobolda  nalézáme.  Spisovatel  ten  „míní,  že  se  oba  ony 
způsoby  liší  za  první  doby,  nehledě  ku  místnosti,  co  do  zbarvení  na- 
běhlých částí.  Prvotná  perichondritida  označuje  se  čerstvější  poměrně 
ohrauičeností  barevnou,  sliznice  jest  tužší,  místo  ku  zhnisání  se  připra- 
vující určitěji  dá  se  znáti  a zbarveno  jest  do  zsinale  ruda,  kdežto 
u peidckondritidy  druhotné  obraz  činí  více  dojem  silně  naběhlé  a ob- 
měkčené, šedohnědé  sliznice."  Nehledě  k tomu,  že  popis  postrádá 
žádoucí  jasnosti,  nemůžeme  v takovou  differencieluou  diagnostiku,  po- 
něvadž na  klamné  rozličnosti  barevné  založenou,  mnoho  důvěřovati. 

Jakého  konečně  druhu,  jakého  původu  ten  či  onen  případ  peri- 
choudritidy  jest,  nepoznáme  z pouhého  nálezu  na  hrtanu  samotném. 
Poznání  takové  opírá  se  o anamnesu,  pak  o známky  toho  neb  onoho 
základného  ueduliu,  souchotí,  příjice,  tyfu,  neštovic,  i na  vzdálenějších 
částech  těla  nalezené,  a snad  někdy  o vrátké  argumentům  ex  juvantibus. 
Vedle  Tobolda  různí  se  Perichondritis  tuberculosa  ode  všech  ostatních 
tím,  že  při  ní  vředy  na  zadní  stěně  hrtanové  sedící  na  obě  konvice 
se  rozšiřují,  kdežto  při  jiných  chorobách  pouze  jedna  strana  bývá  za- 
chvácena. 


Předpověď. 

Z vylíčení  příznaků  a průběhu  jde,  že  předpověď  při  chorobě 
této  co  do  úplného  vyléčení  naprosto  jest  nepříznivá,  poněvadž  i nej- 
šťastnější, zcela  ohraničené  případy  nutně  musí  vésti  ku  zřejmému 
a stálému  porušení  úkonů,  jakož  i že  quoad  vitam  vždy  musí  býti  na- 
uejvýš  pochybná.  Na  tom  asi  nezmění  lékařská  přičinlivosť  ničeho. 
Nechceme  arciť  nikterak  zrazovati  od  řezu  11a  hrtan,  jakéhož  příznaky 
zúžení  bez  výminky  žádají  a který  aspoň,  nehledě  k úlevě  subjektivné, 
dovede  nemocného  kratší  neb  delší  dobu  udržeti  na  živě;  kterak  by 
ale  „otevřená  nová  cesta  vzduchová  měla  možným  učiniti,  aby  zhoubný 
pochody  se  znenáhla  upravoval"  ( Ziemssen ),  není  nám  zcela  jasným. 
Prospěšnější  na  všechen  způsob  bylo  by,  když  by  hlíza  včas  byla  na- 
bodnuta — leč  tu  by  musilo  dříve  býti  dobře  známo  sídlo  její,  a ne- 
smělo by  býti  toto  nepřístupným ! 

y 

Ze  není  pro  osud  nemocného  lhostejno,  z jakého  zřídla  vznikl 
zánět  ochrustice,  jest  ovšem  na  snadě.  Nejpříznivější  dle  Bauclifusse 
jsou  případy  prvotné;  předpověď  u příjičuých  lepší  jest  než  po  tyfu, 
nejtrudnější  arciť  při  souchotích. 

Netřeba  dokládati,  že  čím  rozsáhlejší  pochod,  tím  zhoubnější 
>ude;  proto  bude  ceteris  paribus  zánět  ochrustice  prstenové  vždy  ne- 
bezpečnější zánětu  ochrustice  konvicové.  Nejméně  ohrožuje  život  zánět 
na  zevní  ploše  chrustavky  štítové;  však  poměrně  jen,  neboť  konec 
Konců  také  i zde  bývá  smutný  (Ziemssen). 
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Léčba. 

Trudno  zajisté  léčiti.  když  není  nemoc  dostatečně  poznána.  Proto 
jest  působení  lékařovo  při  zánětu  oclirustice  první  dobou  z pravidla, 
v některých  případech  třebas  až  do  konce  nesnadné  a nejisté. 

Obyčejně  léčívá  lékař,  dokud  známky  zúžení  se  neobjeví,  pouze 
chorobu  prvotnou,  a výminkou  jen,  ba  snad  instinktivně  takřka,  když 
horečka  a bolestivost  lirtanu  k tomu  jej  pohádají,  pokusí  se,  aby 
rozehnal  léky  protizánětnými  pochod  teprv  počínající.  V řídkých  pří- 
padech oněch,  kde  byla  určitě  hlíza  rozpoznána,  dlužno  se  o to  po- 
koušeti,  aby  co  nejdříve  byla  otevřena,  čehož  někdy  i davidlem,  pří- 
hodněji — ač-li  k tomu  přístupu  — pomocí  zvláštních  nožíků  docíliti 
lze.  Jinak  spadá  léčba  zánětu  ochrusticového  s léčbou  při  zbubření 
hlasivky,  ať  již  toto  v skutku,  jakž  bývá  pravidlem,  příčinou  jest  zúžení 
čili  nic.  Ultima  ratio  za  všedi  poměrů  jest  řez  na  hrdlo,  když  se 
před  tím  ostatní  prostředky:  různé  náčinky,  chlad,  kloktadla,  vdecho- 
vání léků  svrašfovacích,  potírání  takovými  a leptavými  léky  — pro- 
středek to,  jak  jsme  při  zbubřeuí  uvedli  a jak  Rauchfuss  dosvědčuje, 
nebezpečný  — davidla,  skarifikace  ano  i nabodnutí  hlízy  nedostatečnými 
okázaly.  Z pravidla  dosáhneme  i řezem  na  hrdlo  účinků  pouze  pallia- 
tivných  — v některých  případech  není  dle  povahy  choroby  základné, 
souchotí  na  příklad,  lze  vůbec  na  jinaké  čítati  — a že  by  jiným 
směrem  snad  prostředek  ten  prospěšným  státi  se  měl,  již  dříve  ve  stali 
o předpovědi  za  pochybné  prohlásili  jsme;  ostatně  se  ku  operaci  dříve, 
než  nebezpečí  zadušení  by  takové  žádalo,  odhodlá  lékař  rovněž  tak  těžko 
jako  nemocný,  a to  tím  méně,  když  uváží,  že  spisovatelé  ( Rauchfuss ) 
radící  k takové  záhy  předsevzaté  operaci  (Fruhoperation)  nedovedou 
jednání  toto  ničím  odůvodniti,  než  „že  ve  vysouvnutí  lirtanu  shledávají 
jedinou  podmínku  lepšího,  byť  i zřídka  příznivého  průběhu  perichon- 
dritídy “ . S hlízami  zevně  na  lirtanu  sedícími  zachází  se  dle  známých 

pravidel : hledí  se  totiž,  aby  se  hnisání  urychlilo,  pak  aby  co  nejdříve 
hnis  byl  vypuštěn.  V jednom  případě  podařilo  se  Duchkovi  zevní 
takový  zánět  rozehnati  důrazným  vtíráním  glycerinu  jodového.  Druhdy, 
jmenovitě  když  prsten  zachvácen  jest,  může  se  při  velikých  obtížích, 
s jakými  polýkání  jest  spojeno,  lékař  viděti  nucena,  vyživovati  nemocné 
skrze  rouru  jícnovou ; poněvadž  však  úkon  takový  choré  části  nemálo 
dráždí,  odhodlá  se  k němu  lékař  jen  ve  případech  co  nej  nutnějších. 
O léčbě  trvalého  zúžení,  jakéž  někdy  z perichondritidy  se  vyvinuje, 
stálým  užíváním  kauyly,  proudem  vzduchovým  při  ucpávané  obdobně 
kanyle,  mechanickým  rozšiřováním,  jakož  i o heroickém  pokusu  resekce 
hrtanové  jednáno  bude  zajisté  s dostatek  na  svém  místě.  Neposledním 
úkolem  lékařovým  bude,  aby  patřičný  zřetel  na  chorobu  základnou 
měl,  což  dokazují  nejlepší  poměrně  výsledky,  jakými  druhdy  bývá  od- 
měňována případná  léčba  protipříjičná. 
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ČÁST  ŠESTÁ. 

Choroby  nervové  hrtanu 

(Neuroses  laryngis). 

r 

Sepsal 

Dr.  Karel  Schmoeger, 

lékař  v Chrasti. 


Jako  kdekoliv  jinde,  tak  může  i v hrtanu  obojí  druh  čivů  one- 
mocněti.  Choroby  však  oboru  citového  málo  jsou  známy.  Tím  nechceme 
říci,  že  řidčí  byly  chorob  čivů  hybných,  myslíme  ale,  že  skrovnější 
poměrně  důležitost  praktická  toho  jest  příčinou,  že  i ve  spisech  od- 
borných laryngoskopiků,  jimž  by  technické  obtíže  nevadily,  aby  věc 
poznali,  nalézáme  o neurosách  citových  sporé  jen  zmínky.  Možno,  že 
nyní,  kde  pozornost  hlavně  přičiněním  Ziemssenovým,  Schnitzlerovým 
a j.  povzbuzena  jest,  více  o chorobách  těchto  dovíme  se  nového. 

A. 

Porušení  citová 

(Sensibilitátsnenrosen). 

Porušení  oboru  citového  jeví  se  směrem  dvojím,  jednak  citlivostí 
zvýšenou,  jednak  zmenšenou. 


a) 

Citlivost’  zvýšená. 

Příčiny. 

Vyloučíme-li  podle  názorů  dosud  všeobecně  takřka  platných  par- 
aestliesie  a bolesti  při  místných  chorobách  butanových  se  vyskytující, 
zbude  čistých  neuros  citových  jen  po  skrovnu. 

Ducliel:  sice  i Ziemssen  čítají  bolesti  při  zánětu  a vředech  také 
mezi  neurosy;  však  nikoliv  zcela  dle  pravdy.  Pohnutkou  asi,  že  tak 
u blili,  byla  jim  známá  zkušenost,  dle  které  druhdy  nemocní  dlouho 
.lestc  mučeni  bývají  bolestmi,  když  choroba  je  vzbudivší  byla  proběhla, 
lakový  chorobu  základnou  přetrvávající  bolesti  nelze  ovšem  jinam 
dobre  řaditi  nežli  mezi  neurosy,  ony  jsou  také  obyčejně,  byť  ne  vždy, 
skutečné  neurosy.  Jedná  se  zde  totiž  většinou  o lidi,  kteří  vedle  po- 
V0  111  svýho  mnoho  musí  mluviti,  o učitele,  kazatele,  jimž  hrtau  jednou 
onemocnělý  zřídlem  jest  nekonečných  obav  a starostí;  jsou  to  Ziems- 
wncm  příhodně  pojmenovaní  „hypochondři  od  hrtanu soudruhové  to 
známých  hypochondrů  „od  měchýře"  neb  „od  příjice". 

nnd  v*^a v “?  ^ * choroba  hrtanová,  která  snad  hypochondrii  dala 
ne  ne ) směr,  byla  předcházela,  pozorujeme  při  hypochondrii  — jme- 
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novitě  takové,  jež  povstala  přílišnými  ztrátami  semene  {Mandl)  — 
častěji  zvýšenou  citlivost  hrtanu. 

Ostatně  se  vyskytuje  hyperaesthesie  hrtanu  vedle  kterékoliv  cho- 
roby nervové ; jmenovitě  pochopíme,  uvažujíce,  že  tytéž  větve  nervové, 
které  tak  častý  a tak  význačný  příznak  tak  zvaného  Globu  hysterie! 
sprostředkují , také  i hrtan  zásobují , že  nejúrodnější  půdou  hyper- 
aesthesie bývá  hysterie.  Všeobecná  nervosnosť,  jakou  Ziemssen  též 
mezi  příčinami  uvádí,  jest,  tuším,  jen  eufemisticky  pojmenovaná  hysterie 
neb  hypochondrie  slabšího  stupně. 

Yedle  Duclika  pozorují  se  neuralgické  bolesti  také  po  přílišném 
namáhání  hlasu. 

Pitevní  základ  neuros  hrtanových  arciť  tak  málo  znám  jest  jako 
u jiných.  Nález  druhdy  zcela  záporný  svědčí  jindy  nápadné  uedo-  . 
krevnosti,  někdy  pak  nalezeny  prý  známky  mírného  katarrhu  hrtanu 
a požeráku  {Ziemssen).  V případech  druhu  posledního  jest  povaha 
neurosy  zajisté  pochybná. 

Právě  jako  ostatní  druhy  neuros  hrtanových  a jako  všecky  neurosy 
na  celém  těle  vůbec,  vyskytuje  se  i hyperaesthesie  hrtanová  mnohem 
častěji  u ženských  než  u mužských. 

Příznaky. 

Celou  onu  stupnici,  která  známá  je  ze  všeobecné  pathologie,  cit- 
livost totiž  přílišná  Hyperaesthesia,  citlivost  změněná  = Paraesthesia, 
bolestivost  = Iíyperalgesia,  bol  konečně  čivný  =:  Neuralgia,  lze  prý 
také  na  hrtanu  pozorovati. 

Přílišná  citlivost  prozrazuje  se  choulostivostí  oproti  zcela  ne- 
patrným druhdy  dráždidlům.  Velmi  rozmanité  jsou  paraesthesie : lek- 
tání, pocit  cizích  těles  menších  i větších,  chlupů,  chuchvalců,  pocit 
chladu,  pocit  tlaku  či  sevření,  kteréž  pocity  střídají  i spojují  se  s po- 
city bolestnějšími,  řezáním,  pálením,  trháním,  pocitem  odření  hrdla. 
Skutečná  neuralgie  hrtanu  nikým  dosud  zjištěna  nebyla;  v případě 
Schnitzlerově  postrádá  Ziemssen  právem,  že  nevystupovaly  bolesti, 
jak  při  neuralgiích  pravidlem,  v záchvatech. 

Jest  na  snadě,  že  druhdy,  za  příhodných  jinak  okolností,  podráž- 
děné čivy  citové  vzbuditi  mohou  pohyby  odrazem  a vídáme  také  dosti 
často,  u dětí  i dospělých,  jmenovitě  pohlaví  ženského,  zvláštní  způsob 
kašle  takto  povstávati,  kterýžto  kašel  označen  jest  krátkými,  křečovi- 
tými výdechy  při  křečovitě  sevřené  hlasivce  — Schnitzler  zjistil  prý 
zrcádkem  neustálé  ševelení  strun  hlasových  — a to  při  ochablé  bránici. 
Dle  namáhavé,  viditelně  křečovité  povahy  pojmenován  jest  kašel  ten: 
kašlem  křečovitým  (Tussis  convulsiva),  dle  hlučného,  hrubého,  druhdy 
zase  nápadně  vysokého,  na  štěkot  upomínajícího,  vždy  velmi  drsného 
přízvuku : kašlem  zvířecím  (vulgo  štěkavec,  Tussis  latrans,  seu  ferina, 
seu  clangosa)  a poněvadž  se  hlavně  u hysterických  žen  vyskytuje,  znám 
jest  již  z dob  Sydenhamových  také  názvem:  Tussis  hysterica;  nej- 
příhodnější název  této  formy  kašle,  žádného  — viditelného  — základu 
pitevného  nemající,  jest:  Tussis  nervosa.  Kašel  nervosný  vystupuje 
v záchvatech,  které  někdy  dlouho,  celé  hodiny  i dny  na  zlosť  okolí 
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trvají,  často,  a to  třebas  pravidelnou  dobou,  zvláště  pod  večer  se  opa- 
kují a také  nahodile,  pohnutím  na  příklad  mysli,  vzbuz  ny  býti  mohou. 
Ku  kašli  přidružují  se  v záchvatu  začasté  i jiné  známky  nervové,  a 
to  nejen  od  lirtanu  i nejbližšího  sousedství  jeho  — křeč  hlasivky 
a svíračů  požerákových,  škytavka,  dávení  — nýbrž  i ve  vzdálených 
někdy  částech.  Že  při  kašli  nervosném  nemocní  neodchrlují,  bylo  již 
před  Rnehletn  známo ; Non  solum  hystericae  tussim  siccam,  pertiuacem 
íjuandoque  experiuntur  atd. ; na  jiném  pak  místě : Convulsívae  tusses 
hystericarum,  hypochondriacorum  siccae  šunt,  čteme  u Sauvagese.1)  Hned 
po  záclivatě  mívají  někdy  nemocní  na  chvíli  dušnosť,  zardoušením  až 
hrozící,  při  čemž  tvář  jejich  ubledlá  jest  či  zsinalá,  po  té  bývají  ale 
až  do  příštího  záchvatu  zcela  zdrávi  a ne  snad  příliš  unaveni ; jen 
zřídka  kdy  pozoruje  se  v mezidobí  obyčejný,  katarrhálný  kašel,  chrapot 
a dušnosť,  v těžkých  případech  bezchutenství  a oslablosť,  nikdy  však 
horečka.  Někdy  vyskytují  se  tak  tvrdošíjné  a bizarnými  zvuky  spro- 
vázené  případy,  že  mluvili  starší  o posunčině  a padoucnici  hrtanové 
(Chorea  et  epilepsia  laryngea).  Do  kategorie  kašle  nervosného  čítáme 
kromě  oněch  případů,  které  přímým  podrážděním  čivů  hrtanovýcb  se 
vysvětlují,  takové  též,  kde  příčinou  jest  podráždění  vzdálených  zcela 
oborů  nervstva,  o kterémž  soudíme,  že  se  na  hrtan  přeneslo.  Tak 
vídáme  u dorostlých  nervosní  kašel  po  rozčilení  na  příklad,  u dětí 
pak  vedle  Barthese  a Rillietci  při  tuberkulině  žláz  průduškových,  což 
se  tlakem  na  čiv  bloudivý  vykládá,  aneb,  a to  častěji,  tou  dobou,  když 
zoubky  dostávají.  Do  nedávná  byla  sem  také  čítána  záducha. 

Poznání. 

Povahu  stížností  při  hyperaesthesii  hrtanové  pozná  zkušený  lékař 
dle  způsobů  nemocného,  dle  anamnaesy,  dle  správnosti  hlasu  atd.  i bez 
zrcádka , tím  jistěji  ovšem  jeho  pomocí , kterouž  rozhodně  planosť 
všech  obav  se  dá  dokázati. 

Také  poznání  kašle  nervos níbo  u dospělých  nečiní  žádných  ob- 
tíží, béřeme-li  zřetel  na  vlastnosti  jeho  a na  současné  známky  základné 
choroby  nervové ; kdo  jednou  slyšel,  viděl  a poznal  kašel  takový,  nedá 
se  podruhé  ani  na  chvíli  klamati  obrazem  nezkušeného  dosti  znepo- 
kujícím. 

Nervosní  kašel  dětí  při  zoubcích  mohl  by  snad  vzbuditi  domněnku 
na  pravý  croup  nebo-li  pseudocroup,  a to  nejen  proto,  že  zvuk  i způsob 
haste  nervosníko  druhdy  velmi  se  podobá  kašli  při  chorobách  oněch, 
nybrz  také  z té  příčiny,  že  se  záchvaty  kašle  nervosního  rády  taktéž 
.a.  ( oby  noční  dostavuji.  Při  kasii  druhu  toho  nebývá  ale  z pravidla 
akove  dušnosti,  jež  by  zúžení  svědčila,  jako  při  chorobách  oněch, 
- po  záchvatu  ani  před  ním  nepozorují  se  žádné  známky  nějaké  cho- 
dnJ,  hltanové.  Vodítkem  ku  diagnose  jest  také,  že  dítky  právě  zoubky 
ostávají,  rovněž  jako  při  kašli  od  tuberkuliny  žláz  pocházejícím,  jenž 

tikřl°r!  'I  ZaChvateCh  10—15  mhmt  trvajících,  při  kterýchž  nemocní 

c )oz  ustání,  s kraťoučkými,  1 2sekundovými  přestávkami  trá- 

')  L-  c.  I.  str.  648. 
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pěni  jsou  krátkými,  suchými  rázy  kašlovými  (Tussis  spastica  rhachiti- 
corum,  Widerhofer),  jindy  zase  v záchvatech  záduše  nanejvýš  podobných 
(Coqueluchoide  Francouzů)  vystupuje,  rationelné  známky  cliorohy  zá- 
kladné 11a  povahu  kašle  poukazují.  Kteraké  známky  ty  jsou,  zde, 
tuším,  nepřísluší  líčiti,  jakož  i differenciellné  poznání  mezi  záduchou 
a tuberkulinou  žláz  průduškových,  o něž  si  Řilliet  a Barthez  nej- 
platnějších zjednali  zásluh,  na  jiná  patří  místa. 


Předpověď. 

Vyjma  nervosní  kašel  dětí  k zoubkům  stonajících , který  má  . 
význam  episodický,  jsou  ostatní  formy  zvýšené  citlivosti  veskrz  tvrdo- 
šíjné. Trvají  dlouho  a obnovují  se  snadno,  pročež  nedej  se  lékař, 
zjistivší  snad  dle  všech  pravidel  neporušenost  hrtanu,  svésti  ku  lehko-  -i 
vážné  předpovědi.  Život  není  kašlem  samým  nikdy  ohrožen,  ani  u dětí 
ne,  při  nichž  druhdy  dosti  hrozivě  se  chová,  a řídí  se  předpovědi  ve 
směru  tomto  vždy  a jediné  chorobou  základnou.  Že  by,  jak  Stokes  >ii 
tvrdí,  následkem  dlouho  trvajícího  kašle  takového  mohl  povstati  zánět  ti| 
plen  mozkových,  DucheJc  popírá. 

Léčba. 

Viděli  jsme,  že  zvýšená  podrážděnost  čivů  hrtanových  jest  oby-  ! 
čejně  pouze  známkou  povšechného  onemocnění  nervstva  a pochopujeme  . 
tudíž  dobře,  že,  má-li  se  léčba  dodělali  úspěchů,  musíme  zřetel  bráti 
hlavně  na  příčinu  a léčiti  nejprve  chorobu  nervstva.  Někdy  stačí  1 
pouhá  změna  bydliště,  aby  pojednou  takřka  zmizely  příznaky,  proti 
n mž-  bojováno  bylo  marně  celým  arsenálem  léků  narkotických  a místných; 
při  takové  změně  bydliště  padá  na  váhu  zajisté  nemálo  současná  změna 
okolností,  která  myšlénkám  nový  dává  směr  a což  jest  ještě  snad  dů- 
ležitější, že  nemocný  ujde  takto  rozčilením  mysli,  v domovu  nezbytným. 
Obyčejně  ale  třeba  uchýlili  se  ku  vydatnějším,  celou  soustavu  převra- 
cejícím prostředkům,  ku  vodoléčbě,  k lázním  mořským,  změně  ponebí 
atd.,  o jichž  indikacích  svým  časem  a místem  šíře  bude  jednáno.  Vy- 
vinula-li  se  choroba  nervová  na  půdě  nedokrevnosti,  bude  ovšem  uží-  - 
vání  železa  11a  prvním  místě  žádoucné. 

Ačkoliv  léčba  celková  hlavní,  ano  druhdy  také  dostatečná  jest, 
nemůžeme  se  přece  vždycky  obejiti  bez  léků  místných.  Mezi  léky 
druhu  toho  nejpříhodnější  jest  vedle  Zicmssena  mechanické  otupování 
sliznice  častým  zaváděním  patradla  a hubky  zmočené  slabými  roztoky 
léků  svrašťovacích  aneb  bromanu  draselnalého,  kterýžto  právě  jmeno- 
vaný lék  lze  s prospěchem  také  vnitřně  dávati.  Schnitzler  radí,  aby 
sliznice  potírána  byla  chloroformem  s morfiem,  Schrótter  pak  chloro- 
formem s třeští  opiovou.  Když  mírné  prostředky  vyčerpány  jsou,  vidi  1 
se  občas  dobrý  účinek  od  silných  roztoků  dusičňanu  stříbrnatého  neb 
lapisu  in  substantia,  jednou  za  čas  upotřebených.  Že  při  všech  lécích 
místných  nejvíce  záleží  na  mechanickém  momentu  otupování,  vysvítá  i, 
ze  skrovného  úspěchu,  jaký  se  pozoruje  od  vdechování  léků  svrašfo- 
vacích  a narkotických  při  chorobě  této.  Tobolci  nejlepších  nabyl  vý-  -j 
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sled Uu  stálým  proudem,  buď  výlučně,  aneb  současně  s prostředky  otupo- 
vacími  užívaným,  radí  však  zároveň,  aby  nemocní  co  nejvíce  se  otužovali, 
krk  každodenně  studenou  omývajíce  vodou. 


b) 

Citlivost’  snížená 

(Anaesthesia). 

Příčiny. 

Když  zvýšená  citlivost  sliznice  hrtanové,  která  trapnými  a nápad- 
nými příznaky  svými  pozornost  lékařův  přímo  vybízela,  dosud  nenašla 
takřka  povšimnutí,  nemůžeme  se  diviti,  že  passivní,  abychom  tak  řekli, 
bezcitnost  až  do  nejnovější  doby  zůstala  nepoznanou.  Ještě  Toboldovi 
ua  příklad  zdá  se  problematickou,  poněvadž  prý  se  nedá  zřejmě  zji- 
stiti,  ani  uměle  způsobiti. 

Že  sliznice  hrtanová  v posledních  okamžicích  následkem  kleslé 
dráždivosti  středisk  čivu  bloudivého  citu  pozbývá  — Anaesthesia  ago- 
nalis  — takže  pokrm  do  hrtanu  a průdušnice  vniká  bez  obvyklých 
známek  reflektorických,  bylo  arciť  i starším  lékařům  známo.  Taktéž 
neušla  bystrozraku  Bombergovu  bezcitnost  vzduchovodů  při  choleře 
asfyktické, ,)  již  usvědčil  tím,  že  u nemocných  takových  na  dráždění 
parami  kyseliny  benzoové  kašel  se  nedostavoval,  a kterou  uvádí  v za- 
jímavou parallelu  s chrapotem  při  téže  nemoci.  Případ  však,  jejž 
dále 2)  popisuje,  a k němuž  na  př.  Wunderlich  se  táhne,  lze  s menším 
ještě  právem  mezi  případy  bezcitnosti  počítati,  než  případ  Fiebrův ,3) 
v kterém  dle  reakce  hrtanu  u hysterické  dámy  teprve  při  pozdějších 
insufflacích  třísloviny  se  dostavivší  souzeno  bylo  na  lepšící  se  bez- 
citnost, poněvadž  Bomberg  případem  oním,  na  tuberkulině  žláz  v okolí 
čivů  bloudivých  se  zakládajícím,  dovozuje  ztrátu  specifického  citu  po- 
třeby vzduchové  — Empfindung  des  Athembedůrfnisses  — jakýž  cit 
čivu  těkavému  na  ploše  dýchací  se  rozprostírajícímu  přisuzuje. 

První  exaktně  zjištěné  případy  bezcitnosti  sliznice  hrtanové  po- 
dala škola  Ziemssenova , načež  další,  byť  i dosud  nepříliš  četná  po- 
zorování následovala.  Až  dosud  pozorována  bezcitnost  při  mázdřivce, 
hysterii  a při  bulbární  paralysi.  Tvrzení  Chairouovu , že  bezcitnost 
hrtanu,  kterou  však  dotýkáním  pouze  prstem  zkoušel,  stálým  a patho- 
gnostickým  znamením  první  doby  hysterie  jest,  Ziemssen  odporuje, 
dokládaje,  že  se  úkaz  ten  nevyskytuje  při  hysterii  ani  často,  tím  méně 
arciť  pravidlem. 

Obrna  citová  při  hysterii  a bulbárné  paralysi  jest  vedle  Ziems- 
sena  původu  ústředního,  bezcitnost  při  mázdřivce  však  zakládá  se  ve 
změnách  na  obvodu.  Na  doklad,  že  choroba  ve  případech  difteritických 
skutečně  sedí  na  obvodu,  uvádí  Ziemssen:  že  pozoruje  se  současně 


')  Lehrbuch  der  Ncrvenkrankheiten  des  Menschen  I„  1 str  230 
3)  Pudem  str.  231  et  seq. 

) Wiener  mědíc.  Wockenschrift  1868,  Nr.  11. 
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obrna  hybná,  jež  vedle  pokusů  jelio  rozhodně  pcriferická  jest ; že  obrny 
obojího  druhu  na  oné  straně,  na  které  mázdřivka  výlučně  aneb  obzvlášť 
prudce  se  vyvinula,  jediné  aneb  aspoň  mnohem  zřejměji  dají  se  doká- 
zati;  že  jest  zcela  pravděpodobno,  že  čiv  hrtanový  hořejší,  jenž  na 
samém  svírači  požerákovém  prostředním  leží , těmitéž  asi  uchvácen 
bude  změnami,  jako  sval  tento. 

Příznaky. 

Symptomatologie  bezcitnosti  hrtanové  v užším  smyslu  arciť  zcela 
jest  jednoduchá.  Dotýkáme-li  se  patradlem  za  pomoci  zrcadla  míst 
bezcitných,  shledáme,  že  nemocní  nemohou  udati,  zdali  a které  as  části 
bylo  dotýkáno  se,  dále  pak,  že  neodpovídá  ústroj  na  takové  a jinaké 
dráždění  obyčejnými  pohyby  reflektorickými.  Přes  to  však  povstávají 
dle  toho,  zdali  bezcitnost  jest  buď  úplná  neb  neúplná,  při  tom  na 
menších  okrscích  — na  jedné  straně  třebas  — nebo-li  u větším  rozší- 
ření patrna,  pak  dle  sdružené  po  případu  obrny  hybné  rozmanitá  sku- 
pení příznaková. 

Kdežto  při  bezcitnosti  úplné  scházejí  všecky  známky  odrazné, 
takže  při  polýkání  příchlopek  vehodiště  nekryje  a pokrm  bez  překážky 
do  hlubších  cest  vzduchových  vuiká,  cítí  nemocní  při  neúplné  bezcit- 
nosti, byť  i neurčitě,  dotýkající  se  hrot  patradla  a pozoruje  se,  bud 
si  i mdlé,  sevření  svalů  a slabý  kašel.  Jasně  obzvlášť  lze  dokázati 
bezcitnost  neúplnou,  když  jedna  polovice  hrtanu  úplně,  druhá  ne  zcela 
jest  bezcitná.  Strany  hranic,  ve  kterých  se  bezcitnost  rozprostírá, 
neshodují  se  pozorování,  jmenovitě  pokud  se  dolejších  hranic  týče; 
kdežto  Schnitzler  tvrdí,  že  shledal  sliznici  ještě  ve  průdušnici  bez- 
citnou, našel  Ziemssen , že  se  bezcitnost  obmezuje  strunami  hlasovými. 
Hořejší  hranici  nelze  udati,  poněvadž  sliznice  požeráková  obyčejně 
také  jest  bezcitná.  Nálezem  zrcadlovým  můžeme  kromě  známek  té 
či  oné  sdruživší  se  snad  obrny,  které  později  seznáme,  pouze  zjistiti- 
že  při  úplné  bezcitnosti  se  příchlopek,  byť  i drážděn  byl,  nepřikládá 
na  vehodiště,  nýbrž  naopak,  že  vzpřímen  ku  jazyku  přiléhá. 

Druhdy  mohou,  zvláště  u hysterických,  přidružiti  se  rozmanité 
paraesthesie  a hyperaesthesie.  Takový  s prudkými  bolestmi  spojený 
případ  bezcitnosti  — Anaesthesia  dolorosa  — popsal  Schnitzler. 

Poznání. 

Zjistiti  lze  bezcitnost  sliznice  hrtanové,  jmenovitě  rozsáhlost  její, 
zajisté  jen  bedlivým  vyšetřením  pomocí  patradla  a zrcadla,  při  kterémž 
hlavně  třeba  zřetel  bráti  na  rozdíly  citlivosti  obou  stran.  Udání  a vý- 
povědi nemocných,  jež  by  arciť  nebyly  vždy  dosti  spolehlivý,  usvědčí 
neb  napraví  chování  se  hrtanu,  pokud  se  týče  pohybů  reflektorickych. 
Místo  pouhého  patradla  užívá  Ziemssen  jemné  elektrody,  kterou  zá- 
roveň stažlivosť  svalů  zkoumati  lze. 
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Předpověď. 

Ačkoliv  posud  známé  případy  bezcitnosti  příznivý  měly  průběh, 
radí  Ziemssen , aby  předpověď  byla  velmi  opatrná,  poněvadž  obrna 
svíračů  hrtanových,  jakáž  téměř  pravidlem  bezcitnost  sprovází,  jest  věc 
příliš  povážlivá,  povážlivá  jmenovitě,  když  nedostane  se  nemocným  ve 
včasném  krmení  skrze  rouru  jícnovou  ochrany  před  nebezpečím,  jaké 
by  mohlo  vzniknouti  od  vniklých  do  vzduch ovodů  částic  pokrmových 
(Speisenpneumonie),  povážlivá  však  ještě  druhým  směrem,  pro  nedo- 
statečnou výživu,  která  při  ochablosti  celého  ústrojí,  jmenovitě  ale  při 
ochablosti  srdce  (Herzschwáche)  velice  jest  nebezpečna. 

Bezcitnost  od  mázdřivky  pošlá  trvá  vedle  Ziemssena  4—6  neděl; 
jak  dlouho  trvá  hysterická  bezcitnost,  známo  není. 

Léčba. 

První,  oč  při  poznané  bezcitnosti  třeba  starati,  jest,  aby  nemocný 
unikl  nebezpečí,  jež  právě  naznačili  jsme.  Nemocný  musí  proto  býti 
vyživován  skrze  rouru  jícnovou  aneb  klystéry  Leubeovými.  Klystéry 
ty  spíše  lze  odporoučeti  nežli  vyživování  skrze  rouru  jícnovou,  jejíž 
applikace  při  chorobě  této  nikterak  není  lhostejnou.  Za  pravidelných 
poměrů  zpozoruje  se  arciť  dle  bouřných  známek  reflektorických  hned 
když  roura  místo  do  jícnu  vnikla  do  hrtanu,  je-li  ale  hrtan  bezcitný, 
pak  se  známky  takové  arciť  neobjeví,  pak  může  také  skrze  rouru  tu, 
neuměle  do  hrtanu  zavedenou,  pokrm  dostati  se  do  hlubších  vzducho- 
vodů;  ve  případech,  kde  struny  nejsou  ochrnuty,  může  se  lékař  škod- 
ného omylu  takového  tím  ustříci,  že,  vpraviv  rouru  na  několik  palců 
do  hloubi,  požádá  nemocného,  aby  vydal  ze  sebe  nějaký  zvuk,  což, 
když  podaří  se,  nasvědčuje  ovšem,  že  hrtan  volný  jest;  při  obrně  však 
strun  ze  známky  takové  těžiti  nelze,  tu  třeba  říditi  se  jediné  hmatem 
prstu,  co  nejvíce  do  hloubi  vniknuvšího. 

K vyléčení  choroby  stačily  Ziemsscnovi  elektřina  i strychniu. 
Co  se  tkne  prostředku  onoho,  odporučuje  týž  spisovatel  přímé  půso- 
bení na  hrtan  dvojitou  elektrodou,  do  chobotu  hruškovitého  zavedenou, 
která,  když  držadlo  její  zdvihneme,  bezprostředně  se  dotýká  řasy  čivu 
hrtanového  hořejšího.  Proud  volen  bud  slabý  jen,  takový,  kterým 
svalečky  jazykové  se  stahují.  Zdali  proud  stálý  neb  přerývaný  lépe 
slouží,  ukáže  zkouška.  Stryclminu  užívá  Ziemssen  podkožně,  počínaje 
dávkou  0'005,  stoupaje  ale  rychle  až  na  0'01  u dorostlých  dvakrát 
denně;  větší  tyto,  než  obvyklo  jest,  dávky  působí  prý  co  nejlépe 
a vyskytnuvší  se  snad  příznaky  otravy  mizí  rychle,  když  se  lék  ně- 
který den  vynechá. 


B. 

Porušení  hybná. 

Porušení  úkonů  svalů  hrtanových,  jevící  se  — jako  u kterého- 
nřův  ^n<^10  svalu  křečí  neb  obrnou,  z rozličných  může  nastati 
Pnčm.  Tak  jsme  již  shledali,  že  křečovité  sevření  hlasivky  cestou 
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odrazu  povstává  při  katarrliu,  tělesech  cizích,  tak  známe,  že  působnost 
svalů  hrtauových  ochromena  jest  při  účastenství  jich  na  zánětech,  při 
úbytu  jich  příjičném  ( Treitz ),  při  porušení  jich  celistvosti  nebo-li  zkáze 
míst  příchlopných,  při  jizvách,  vředech,  novotvarech,  při  anchylosách 
chrustavky  konvicové.  Ye  všech  těchto  případech  mají  křeč  i obrna 
význam  symptomatieký  a nepatří  tudíž  do  oboru  stati  této.  Choroby, 

0 kterýchž  jednati  budeme,  označují  se  uejeu  nedostatkem  hmotného 
v hrtanu  podkladu  pitevného  jako  pravé  neurosy,  nýbrž  různívají  se 

1 od  oněch  symptomatických  forem  typickým  obyčejně  obrazem  kli- 
nickým. 


1. 

Křeče  svalů  hrtanových 

(Hyperkynesis), 

a) 

Křeč  hlasivky 

(Spasmus  glottidis). 

Ačkoliv  jest  zcela  pravdě  podobno,  že  kterýkoliv  ze  svalů  hrta- 
nových křečovitě  stáhnouti  se  může,  jest  jedině  známa  a klinicky  sto- 
pována křeč  svalů  hlasivku  svírajících,  v první  řadě  křeč  svalů  štíto- 
konvičných,  svalů  kruho-konvičných  pobočných  a svalu  mezikonvičného. 
Proto  se  užívá  vesměs  a právem  užšího  významu  Spasmus  glottidis 
místo  tu  i onde  se  vyskytujícího  Laryngospasmus. 

Že  zúžení  hlasivky,  jaké  se  v průběhu  choroby,  o níž  jednáme, 
pozoruje,  skutečně  má  původ  svůj  ve  křeči  svalů  svrchu  jmenovaných 
a nikoli  snad  v ochrnutí  svalů,  které  štěrbinu  hlasovou  mají  rozvírati 
— jak  Wimderlich  a Porges  tvrdí  — vysvítá  hlavně  z výsledků, 
jakých  při  pokusech  na  zvířatech  nabýváme;  přeřízueme-li  totiž  u těchto 
oba  čivy  bloudivé,  nastane  následkem  ochromení  rozšiřovačů  skutečně 
zúžení  hlasivky,  ale  zúžení  trvalé,  nikoli  v krátkých  pouze  záchvatech 
vystupující. 

Zdali  křeč  hlasivky  zcela  samostatně  se  může  vyvinouti,  aneb 
zdali  se  zakládá  v chorobách  ústředních,  nebo-li  ve  změnách  čivů  hrtan 
zásobujících,  či  zdali  konečně  povstává  odrazem  z podráždění  vzdále- 
ných druhdy  čivů  citových,  není  dosud  rozřešeno.  Všecky  tyto  způ- 
soby vývinu  jsou  možný  a byly  i jsou  dosud,  jak  dále  uvidíme,  obvi- 
ňovány. 

Zcela  zvláštní  náhled  o nosogenii  choroby  a povaze  její  podal 
Bouchut,  kterýž  sídlo  křečí  nejen  do  hrtanu,  ale  i do  bránice  klade 
a dle  toho  náhledu  nemoc  také  Phrenoglottismus  pojmenoval;  nenašel 
však  — dle  zásluhy  — mnoho  stoupenců. 

Yidí  se  mi  prospěšno  po  příkladu  BucliJcově  o křeči  hlasivky 
u dětí  a o křeči  u dorostlých  zvláště  jednati,  poněvadž  nejen  co  do 
pathogenesy  ale  i co  do  příznaků  valně  se  nemoc  věku  dětského  různí. 


Křeč  hlasivky. 


257 


Pouze  stručný  nárys  dějepisný,  jenž  teď  následuje,  svědčí  křeči  hla- 
sivky každého  věku  vůbec. 

Tak  mladé,  jak  m.  j.  Steffen  tvrdí,  dějiny  křeči  hlasivkové 
nejsou.  Když  by  i pozorování  Hippokratova  i Galenova  o katarrhu 
suffokativném  skutečně  nesvědčila  křeči  hlasivky,  jsou  jiní  spisovatelé, 
kteří  před  Richou  (1723)  a Verdriessem  (1726)  chorobu  tu  znali,  ač 
jich  známost  pouze  křeči  hlasivkové  u dorostlých  se  týkala.  Kromě 
formy  hysterické,  od  pradávna  rozličnými  jmény  (Orthopnoea  hysterica 
WiUisii,  Asthma  uterinum  Ilelmontii , Caducus  matricis  Paracelsi, 
Praefocatio,  Suffocatio,  Strangulatio  uterina)  známé,  podotýká  se  jiná, 
čistě  křečovitá  forma  zúžení  hrtanu,  s hysterií  nesouvisící  (Orthopnoea 
spasmodica  Baglivii,1)  Convulsio  laryngis  Bartholini),  a konečně  také 
ona  forma,  kteráž  při  hydrokefalu  se  vyskytuje  (Orthopnoea  ab  hydro- 
kefalo  Ballonii ) ; všecky  tyto  způsoby  křeči  hlasivkové  řadí  Sauvages 
přes  jasný  zcela  o věci  názor,  přes  určitě  poznanou  povahu  křečovitou 
s nejrůznějšími  chorobami  do  stati:  Orthopnoea.  Popis  křeči  hlasiv- 
kové u dětí  nalézáme  ovšem  teprve  u spisovatelů  doby  pozdější  a sice 
u obou  již  jmenovaných : Richy  a Verdriesse.  Po  té  setkáváme  se 
častěji  s pracemi  o chorobě  této  jednajícími,  byť  i s pracemi,  které 
na  podstatu  věci  nepronikly.  Jmenovitě  zabývali  se  lékaři  angličtí 
nemocemi  dětí  zúžením  hrtanu  se  vyznačujícími  a znali  zajisté  vedle 
jiných  chorob  příznakem  tím  vynikajících  také  křeč  hlasivky,  neuměli 
ji  však  přesně  děliti  od  ostatních.  To  platí  nejen  o starších  (Sinipson 
1761,  Millar  1769,  Rusii  1770,  Chalmers  1776),  ale  do  jisté  míry 
i o pozdějších  lékařích  anglických  (ClarJce  1815,  Gheyne  1819,  Marsh 
1830,  Joy  1833,  Tlugh  Ley  1836  a j.) ; za  jedno  z nejlepších  děl 
nejen  mezi  anglickými,  ale  v celé  literatuře  vůbec  — dlužno  pro- 
hlásiti  ono,  které  podal  James  Reid  1849.  Přísnější  specifikace  křeči 
hlasivkové  pošla  z Německa,  jakož  Němci  o pathologii  této  choroby 
vůbec  velkou  mají  zásluhu.  IVichmann  r.  1795  zastal  se  důrazně 
její  specifity,  děle  ji  co  křečovitou,  hmatných  změn  pitevných  prostou 
odrůdu  croupu,  s nímž  se  ostatně  měla  co  do  příznaků  shodovati, 
pojmenoval  ji  ale  nepříhodně  a může  se  říci  nešťastně  Asthma  Millari. 
Jeho  ponuknutím  2)  vyzuli  se  lékaři  — nejprve  němečtí  — ze  syrnpto- 
matické  kategorie:  Orthopnoea,  Asthma,  Katarrhus  suffocativus  a usta- 
vovaly se  znenáhla  pojem,  příznakosloví  a poznání  nemoci,  ačkoliv  až 
o oby  nejnovější  nebylo  lze  vybrednouti  z omylu  s croupem,  pseudo- 
croupem,  záduchou,  tuberkuliuou  žláz  průdušnicových.  Pozdější  práce 
německé  patří  po  výtce  příčinosloví. 


rnn  £an°si'm  ^ějz  zde  místa  případ  Platterův  takové  orthopnoeae  spas- 
mouiae,  kterak  jej  Sauvages  podává:  Sic  refert  Platterus  observ.  p 182 
virům  robustum,  quoties  coitu  uteretur,  toties  suffocationem  expectum 
?SÍ>e>  qua  demum  obut. 

j přesvědčil  jsem  se  skutečně,  že  pravdu  má  Flesch 

tvraé  ze  p0piS  nemoci,  jaký  Wichmann  podává,  shoduje  se  spíše  se 

sovatelfr tnPem  QeŽlS?  křGČÍ  hlas\vkOTOU-  P^s  to  ale  mysL^že  spi- 
ríl,!lDa  křečovitou  povahu  choroby  velkou  váhu  kladoucímu 
prostředek  neklamný  takřka  odporučujícímu,  všecku  zá- 

ast  " ,1'11  nelze’  .když  n.a.Pr-  V1(kme,  že  lclassik  J.  P.  Frank,  jenž 

asthma  pucroium  mezi  Convulsiones  řadí,  ku  spisu  jeho  se  odvolává. 
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Roku  1829  předložil  Kopp  shromáždění  přírodozpytců  v Heidel- 
bergu svou  theorii  o původu  křeči  hlasivkové,  jakýž  hledal  ve  /byt- 
nosti žlázy  hrudní.  Koppovi,  theorii  svou  — dokonce  ne  novou  . 

dovozujícímu  nálezem  pitevním  u dvou  pouze  mrtvol  (bratrů),  dostalo 
se  uznání  až  nezaslouženého  a byla  nemoc  jemu  na  počest  dlouho 
jmenována  Astlima  thymicum  seu  Kopii.  Byt  i Kopp  tedy  přímo 
mnoho  v tomto  směru  neučinil,  tu  zásluhu  mu  upříti  nelze,  že  dal 
podnět  novým  a to  velmi  četným  bádáním.  Brzo  ozvali  se  Koppovi 
protivníci  Caspari  a Pagenstechcr,  po  nichž  následovala  dlouhá  řada 
prací  německých  i anglických,  které  opět  svou  přílišnou  výlučností 
jiným  směrem  aspoň  z části  jsou  pochybené.  Bojujíce  proti  theorii 
Koppove  zastávali  se  někteří  spisovatelé  příliš  horlivě  čistě  nervosního 
původu  nemoci,  což  sice  pro  mnohé,  nikoliv  ale  pro  všecky  případy 
jest  platné,  jak  o tom  ve  stati  o příčinách,  kdež  některé  pozdější 
práce,  druhotnou  povahu  křeči  hlasivkové  dovozující,  naznačeny  budou, 
se  přesvědčíme.  Jak  těžko  si  pravý  názor  dráhu  klestil,  vysvítá  z toho, 
že  u kritického  Wimderlicha  1858  nalézáme  přes  to,  že  o šest  let 
dříve  vyšla  důležitá  a jasná  práce  Helfftova , rozdělení  křeči  hlasivkové 
na  dvojí  způsob,  rozdělení  to  zakládající  se  v nejasném  zcela  poznání 
věci;  náhlá  forma  jeho,  kterouž  oproti  počasnému  Asthma  Koppii 
jmenuje  Asthma  Millari,  týče  se  většinou  těžších  případů  katarrhu 
(pseudoeroupu).  Francouzští  lékaři  nevěnovali  této  chorobě  veliké  po- 
zornosti a nepodali  kromě  theorie  Herard  - Boucliutovy  nic  nového. 
Kdežto  ještě  r.  1828  nedovedl  Suchet  křeč  rozeznati  od  croupu,  zmi- 
ňuje se  Guersant  r.  1833  jen  povrchně  o dýchavičnosti  starších  dětí. 
Za  nejlepší  o této  nemoci  práci  mají  Francouzové  spis  Herardiiv , 
který  dokazuje,  že  změny  pitevné  při  křeči  hlasivkové  nahodilé  jsou 
a že  se  nemoc  zakládá  ve  křeči  hlasivky  i bránice. 

Po  příkladu  a radě  Romberga,  Canstatta , Ste/fena  podrželi 
jsme  z hezčetných  takřka  názvů,  které  postupem  času  křeč  hlasivková 
doznala,  pouze  „Spasmus  glottidís “ . Považujíce  všecky  ostatní  za  ue- 
příhodné,  nepostavili  jsme  je,  jak  v díle  tomto  zvykem,  zpředu  jako  slova 
souznačná  a doplňujeme  z historických  pouze  ohledů  starší  pojmenováuí, 
která  se  v těchto  řádcích  dosud  nevyskytla:  Augina  stridula  (Bretonncau), 
Apnoea  infantům  ( Rosch ),  Astma  acutum  puerorum  (J.  P.  Frank), 
Asthma  dentientium  ( Pagenstecher ),  Asthma  laryngeum  infantům  (Wich- 
mann ),  Asthma  periodicum  acutum,  Asthma  puerorum  seu  infautile 
( Bocrhave ),  Asthma  thymicocyanoticum  ( Kornmaul ),  Croup  cerebralis 
( Pretty , Clarlce),  Croup  spasmodicus,  Katalepsis  pulmonum  ( Hufeland ), 
Laryngismus  stridulus  ( Nugh  Ley),  Pneumolaryngalgia  (Suchet),  Suffo- 
catio  stridula  (Home),  Tetanus  apnoicus  (Elsásser).  Název  Laryngitis 
stridula  (Guersant),  který  někteří  také  mezi  synonyma  křeči  hlasivkové 
řadí,  patří  pseudoeroupu,  podobně  jako  Laringitis  spasmodica.  Flesch 
oblíbil  si  jméno:  „Laryngismus “ ; proti  názvu  tomu  nelze  ničeho  jiného 
namítati,  než  že  je  bezvýznamný  a zbytečný. 
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Nemoc  tato,  která  zachvacuje  děti  věku  nejútlejšího  a přes  to, 
že  výjimkou  druhdy  při  prvním  záchvatu  stane  se  smrtelnou,  čítána 
musí  býti  mezi  choroby  počasné,  označena  jest  záchvaty  dusivými,  při 
nichž  dýchání  kratší  neb  delší  chvilku  úplně  jest  zastaveno;  záporný 
zcela  nález  pitevný  ve  hrtanu  řadí  ji  mezi  neurosy. 

Příčiny. 

Aetiologie  choroby  této,  jež,  u nás  aspoň,  nepatří  mezi  každo- 
denní, nad  míru  jest  rozsáhlá  a dosud  neustálená. 

Určitě  známo  jest  pouze  dvojí,  zkušeností  zjištěné  faktum : že  se 
křeč  hlasivky  pozoruje  u dětí  1.  mládí  nejútlejšího,  2.  u dětí  nesprávně 
živených,  obyčejně  celkovou  nemocí  néjakou  sklíčených.  Vše  ostatní  velmi 
jest  záhadné  a trpí  jmenovitě  nosogenesa  značnou  dosud  nehotovostí. 

Všecky  způsoby  v úvodu  naznačené,  jakými  křeč  hlasivky  může 
se  vysvětliti,  jsou  při  dětech  možné  a každý  z nich  našel  velmi  jedno- 
stranných a výmluvných  vyznávačů.  Zajisté  v řídkých  pouze  případech 
jest  křeč  hlasivky  samostatnou  neurosou,  jejíž  příčiny  pak,  jako  při 
každém  idiopathickém  způsobu  neuros,  dokonce  jsou  neznámy ; byť  i lékaři 
francouzští  a mezi  nimi  jména  prvního  řádu  ( Valleix , Trousseau , He- 
rard,  Barthes  et  Billiet,  Salathé,  Bouchat , D’Espine  et  Picoť)  tvrdili, 
že  každá  křeč  hlasivky  vůbec  jest  „křeč  částečná1',  id  est  samostatná, 
lze  dopustiti,  že  původ  takový  jest  jen  mimořádný.  Každým  způsobem 
jest  křeč  hlasivky  častěji  původu  druhotného,  ať  již  změnami  středisk, 
neb  změnami  čivů,  aneb  odrazem  způsobená. 

V dějepisném  přehledu  uvedli  jsme  již,  že  staří  znali  zvláštní 
formu  dýchavičnosti  při  vodnatelnosti  mozku  se  vyskytující,  o níž  se 
Sauvages  v ta  slova  pronáší : Illum  morbum  esse  convulsivum  verosi- 
mile  est,  atque  huic  convulsioni  subito  lethali  ansara  praebere  subitam 
teri  in  ventriculis  cerebri  exundationem.  x) 

Pozdější  dobou  zaznamenány  byly  podobné,  spolehlivěji  stopované 
případy  křeči  hlasivkové,  při  různých  chorobách  středisk  čivných ; tak 
pozoroval  ClarJce  křeč  tu  při  překrvení,  Monro , Burns  při  zánětu 
mozku  blíže  oněch  míst,  kde  vzniká  čiv  bloudivý,  Pretty  při  výlevu 
krve  do  dutin,  Múnchmeyer,  Malin  a Landsberg  při  zbytnosti  mozku, 
Caspari  při  kašovitém  rozmísení  mozku  a čivu  bloudivého,  Kyll  a Gol- 
lerich  při  vodnatelnosti  dutin  mozkových,  M.  Halí  při  chorobách  míchy. 
V celku  nejsou  však  taková  pozorování,  exaktná  pozorování,  tak  četná, 
jak  by  se  jmenovitě  podle  zdražených  často  křečí  povšechných  dalo 
inysliti.  In  theoria  ovšem  viněny  byly  a viní  se  dosud  choroby  středisk 
civných  mnohem  obsáhleji  jako  příčina  křeči  hlasivkové.  V díle  Stei- 
nerovč 2)  nehledě  ku  Ilenochovi,  Wunderlichovi  a j.,  setkáváme  se 


')  L.  c.  I.  str.  G7G. 

a)  L.  c.  str.  137  vydání  III. 
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na  př.  s náhledem  Corrigcinovým , vedle  kterého  zřídlo  nemoci  dlužno 
hlcdati  v draždivosti  prodloužené  míchy.  Taktéž  onemocněním  střediska, 
tlakem  totiž  na  mozek,  který  prý  povstává,  když  rhachitické,  měkkým 
lehem  trpící  dítě  leží  na  podušce,  vykládal  si  Elsásser  vznik  křeči 
hlasivkové;  proti  důvtipnému  výkladu  tomu,  jenž  našel  podpůrce  v Le- 
dererovi,  zjistivším  měkkost  lebu  92krát  mezi  96  případy  křeči  hla- 
sivkové, jmenovitě  ale  na  Spenglerovi , tvrdícím,  že  tlakem  na  měkký 
leh  způsobil  záchvaty  křeči,  uvádí  se,  že  se  záchvaty  okazují  také  za 
dne,  když  nemocní  neleží,  že  jest  podivné,  proč  by  pouze  čiv  bloudivý 
a ne  také  jiné  čivy  od  tlaku  měly  trpěti,  pak  že  se  křeče  nepozorují, 
když  leb  zcela  určitě  měkký  jest,  a vyskytují  se  zase,  když  takové 
měkkosti  není  ( Dnchék , Hauner).  Vůči  oporám  tak  nedostatečným 
nelze  se  diviti,  že  se  našli  hlasové,  kteří  každou  souvislost  křeči  hla- 
sivkové s nemocí  středisk  popírali  ( Romberg , West  a j ),  dokládajíce, 
že  kdyžby  nemoc  ústředná,  jmenovitě  mozková,  měla  býti  příčinou, 
nescházely  by  jinaké,  na  př.  psychické  známky  mozkové.  Tvrzení 
takové  jest  však  aspoň  tak  jednostranné,  jako  stanovisko  Lóschnerovo, 
jenž  každou  křeč  odvozuje  od  překrvení  mozku  a plen  jeho.  Obzvlášť 
nepochopitelná  jest  mi  výlučnost  Steffenova  ve  směru  tomto,  a to  tím 
nepochopitelnější,  poněvadž  u výkladu  jeho  o způsobu,  jakým  prý  křeč 
hlasivková  při  křivici  povstává,  nehledě  ku  nálezu  zbubření  a vodna- 
teluosti  mozku  dle  jeho  samého  velmi  častému,  nemalou  váhu  a důle- 
žitost přísluší  klásti  na  vrub  městnající  se  v žilách  a splavech  krve. 
Veden  skromnými  ovšem  zkušenostmi  vlastními,  byl  bych  tomu  nakloněn 
náhledu,  že  se  křeč  hlasivková  druhdy,  ne  vždycky,  může  vyvinouti 
následkem  choroby  středisk ; viděl  jsem  totiž  několikráte,  že  nemocní 
křečí  hlasivkovou  trpící  jevili  v mezidobích  známky  nemoci  mozkové, 
a nemohu  si  mysliti,  že  by  nemoc  taková  byla  nahodilou  pouze  kom- 
plikací aneb  snad  následkem  křeči  hlasivkové. 

Porušení  čivů  lirtan  zásobujících,  čivu  bloudivého  a čivu  zpátky- 
běžícího  bylo  také  z mnohých  stran  obviňováno.  Na  takovém  základu, 
uče,  že  příhrudeň  zvětšená  na  čiv  zpátkyběžící  tlačí,  zbudoval  Kopp 
theorii  svou  a slávu,  aniž  by  však  obé  bylo  dlouhého  mělo  trvání. 
Neboť,  ačkoliv  zvláště  v Německu  nezřídka  nalezena  byla  skutečně 
příhrudeň  zvětšená,  vystupovali  četní  odpůrcové,  kteří  odvolávali  se 
ku  četným  případům  křeči  hlasivkové,  kde  příhrudeň  nebyla  zbytnělá 
( Caspari , Pagenstecher,  Malin,  Bosch,  Hachmann,  Staub , Thier- 
felder,  Ehers , Lcderer,  Lee),  a jiní,  kteří  našli  nápadně  zvětšenou  pří- 
hrudeň, aniž  by  známky  křeči  hlasivkové  se  byly  vyvinuly  (. Beclcer , 
Caspari , Roberts , Cohn ) a kteří  zároveň  dovozovali  — důvod  ten  lze 
proti  kterékoliv  jiné  chorobě,  o níž  se  domnívá,  že  tlakem  na  čivy 
křeč  hlasivkovou  způsobuje,  uvésti  — že  by  tlakem  takovým  musila 
spíše  obrna  povstati  nežli  křeč  a že  by  musily  taktéž  stištěny  býti 
průdušnice  neb  průdušky  neb  cévy,  což  by  stálým  bezhlasím,  urychleným 
dýcháním,  naběhlými  žilami  a spuchliuou  obličeje  atd.  se  prozrazovalo. 
Ačkoliv  později  ještě  tu  i onde  popsána  byla  pozorování  theorii  Koppovč 
nasvědčující  ( Schmitt , Lhottin , Abelin),  lze  theorii  tu  hlavně  přiči- 
něním Friedlebenovým,  Ilaunerovým,  Bednářovým,  Budíkovým  míti 
za  odbytu.  Mnohem  hmatnější  a pochopitelnější  byla  by  souvislost 
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příčinná,  pokud  se  týče  naduřelých  žláz  ( Meriman , Ley , Gúnther 
Ranff,  Romberg , Fleischmann ) a vydutí  (Co,-r)  na  krku  i v hrudníku, 
při  kterých  začasté  čivy  určité  stopy  tlaku  jeví  a při  delším  trvání 
také  atrofické  jsou  a zhouževnatělé.  Porušení  úkonná,  která  následkem 
toho  tlaku  skutečně  povstávají,  dlužno  však  vedle  Helffta  i Duchka 
spíše  k obrnám  čítati.  Steffen  klade  křeč  hlasivky  následkem  tlaku 
na  čivy  za  možnou,  opíraje  se  o případ  Leyův , ve  kterém  při  pod- 
vazování  pravé  tepny  podkličkové  také  reeurrens  sebou  dostal  se  do 
smyčky  a skutečně  následovala  křeč  hlasivková,  podotýká  však,  že 
tlak  takový  nesmí  býti  stálý,  nýbrž  že  musí  býti  mírný  a měnivý,  což 
při  žlázách  zbytnělých,  nikterak  ale  při  oněch,  jež  ztuhlé  jsou  a zsýro- 
vatělé,  možné  jest. 

Co  se  pak  konečně  týče  poslední  možnosti,  dopouštíme  sice,  že 
odraz  nemá  při  křeči  hlasivkové  u dětí  platnosti  takové  a důležitosti 
jako  u dorostlých  a že  není  snad  nejčastějším  původem  jejím,  jak 
Wunderlich , West,  Halí  učí,  nepovažujeme  jej  ale  za  řídkou  právě 
příčinu  křeči  hlasivkové  za  věku  dětského.  Neboť  najde  se  mnoho 
případů,  ve  kterých  schází  každá  stopa  choroby  nějaké  na  čivech  i na 
středisku  a které  můžeme  zcela  nenuceně  vysvětliti,  aniž  bychom,  snad 
musili  rozmnožovati  pochybnou  kategorii  samostatných  neuros,  či  viniti 
porušení  úkonné  mozku  a míchy,  aneb  musili  se  domnívati,  že  byla 
příčina  nějaká,  naduření  na  př.  ^rníznic,  přehlédnuta,  a sice  vysvětliti 
odrazem.  Uznává-li  se,  že  podráždění  čivu  trojklanného,  jaké  spojeno 
jest  s vývinem  zoubků,  druhdy  stává  se  příčinou  křečí  povšechných, 
nevíme,  proč  by  za  příznivých  jinak  okolností  nemohly  na  takové 
dráždidlo  odpovídati  křečí  svaly  hrtanové.  Přesně  a na  vlas,  jak  by 
si  Steffen  přál,  se  věc  ovšem  dokázati  nedá,  ručí  však  za  ni  zkušenost 
kolikerá.  Již  Rippolcrates  a Galenus  upozorňují  na  křeč  hlasivkovou 
při  dětech  k zoubkům  stonajících  a pozorování  to  bylo  později  z mnoha 
stran  potvrzeno  ( Roffmann , Ettmuller , Simpson,  Pagenstecher , Home , 
Cravford,  Halí , Romberg,  Helfft,  Friedreich,  West  a j.). 

Však  i z kterékoliv  jiné  části  ústroje  zažívacího,  když  jest  po- 
drážděna, může  křeč  hlasivková  vznik  vžiti  a obviňují  se  v tomto 
smyslu:  škrkavky,  zadržené  výkaly,  jmenovitě  zadržená  smolovina  (Reid, 
Marsh,  Hastings,  West),  těžké,  nepříhodné  pokrmy,  sražené  kusy 
mléka.  Na  okolnosť  právě  naznačenou  klade  Flesch  hlavní,  ba  jedinou 
vinu  a prohlašuje,  opíraje  se  o výsledky  léčby  své,  směřující  jedině 
ku  správné  výživě  i o nález  pitevný  na  střevě,  křeč  hlasivkovou  za 
neurosu  odrazem  povstalou  následkem  chybné  výživy  a škodlivého 
pokrmu,1)  s čímž  se  také  to  shoduje,  že  se  křeč  hlasivková  obje- 
vuje u dětí,  byť  i dosud  silných  a správně  kojených,  krátce  po  tom, 
když  byly  odstaveny  (Laryngismus  ablactatorum). 2)  Také  od  čivů 
kožních  odvozuje  se  křeč  hlasivková,  anaž  prý  byla  pozorována,  když 
činnost  kůže  byla  porušena,  aneb  když  osutiny  rychle  byly  zahojeny 
[Romberg).  Bucheh  má  sice  pevně  za  to,  že  křeč  hlasivková,  jme- 


')  L.  c.  str.  302. 
2)  L.  c.  str.  292. 
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uovitě  jednotlivý  záchvat  její,  skutečně  může  býti  vzbuzena  odrazem, 
pochybuje  však  velice,  zdali  se  sluší,  aby  celá,  měsíce  třebas  trvající 
nemoc,  za  prostou  křeč  reflektorickou  byla  jmína. 

Probravše  takto  všecky  možnosti,  vidíme,  že  vlastně  causa  suffi- 
ciens  pro  všecky  případy  není  známa.  A skutečně  jeví  se  pravděpo- 
dobným, že  kterákoliv  z okolností  svrchu  vypsaných  způsobí  křeč  hla- 
sivkovou jen  tenkráte,  když  jest  ku  chorobě  takové  náchylnosti. 

Podmínky  náchylnosti  této  jsou  do  jisté  míry,  jak  svrchu  nazna- 
čeno, jedinou  určitěji  známou  částí  příčinosloví. 

Pravili  jsme  již  předně,  že  křeč  hlasivková  jest  nemocí  věku 
nejútlejšího.  To  dosvědčují  souhlasně  všichni  spisovatelé,  různíce  se 
v udáních  svých,  jak  shledáme,  nepatrně. 


Pozorovali  křeč  hlasivkovou: 

Barthez  et  Rilliet  u dětí  mezi  1 — 18.  měsícem, 
Duchelc  u dětí  mezi  4 — 14.  měsícem, 


Flesch  „ 

Friedreich 

Gerliardt 

Henoch 

Lederer 


1—21. 

4— 14. 

5— 24. 
2—30. 

Va — 24. 


a jednou  u dítěte  tříletého, 


Niemeyer-Seitz  u dětí  v době  prvních  zoubků, 

Romberg  toutéž  dobou, 

Ricot  et  ďEspine  u dětí  mezi  4 — 10.  měsícem, 

Salathé  u dětí  mezi  1—12.  měsícem  a jednou  u 
Steffen  „ „ „ 4—24.  „ „ „ „ 

Steiner  174krát  u dětí  do  1.  roku  a 52krát  u dětí  v druhém  a třetím  roce, 
West  u dětí  mezi  6 — 24.  měsícem, 

Wunderlich  u dětí  mezi  4 — 10.  měsícem. 


dítěte  121etého, 
, Sletého, 


Z přehledu  toho  jde,  že  křeč  hlasivková  až  do  4.  měsíce  a po 
měsíci  24.  jen  zřídka  se  vyskytuje,  dále,  že  případy  u dětí  starších 
3 roků  patří  mezi  zvláštnosti.  Zkušenost  tu,  že  se  křeč  hlasivková 
u dětí  věku  pokročilejšího  jen  výjimkou  naskytuje,  hledí  Picot  et 
ďEspine  opodstatniti  důvody  fysiologickými,  pravíce,  že  prý  „faktura 
to  jest  specielním  případem  všeobecného  zákona  fysiologického,  jakýž 
lze  takto  vyjádřiti : V tomtéž  poměru,  jak  mozek  vyvinuje  se  a indivi- 
dualisuje,  děje  se  také  tak  se  středisky,  které  vládnou  úkonům  vege- 
tativním a které  pathologickým  účinkům  odrazu  do  jisté  míry  jen  jsou 
podrobeny.  Středisko  dýchací  stává  se  mezi  všemi  nejvíce  neodvislým.u  ) 
Za  druhé  pravili  jsme,  že  se  křeč  hlasivková  vyskytuje  u dětí 
nesprávně  živených,  sklíčených  obyčejně  nemocí  celkovou.  Opa^n" 
udání,  dle  kterých  děti  křečí  hlasivkovou  trpící  silné,  dobře  dužnené 
bývají  ( Ilastings . Ruehle , Salathé , Wunderlich),  zakládají  se  na 
omylu  — nejsouť  tlusté  děti  vždy  také  silné,  zdravé  — a jisto  jest, 
že  choroba  zachvacuje  děti  slabé,  nedokonale,  uměle  živené,  po  výtce 
zřejmě  sešlé,  kachektické,  krticemi,  přede  vším  ale  křivicí  postižené. 


*)  L.  c.  str.  257. 
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Nemoci  této  právě  jmenované  připisuje  se  také  vzhledem  ku  všeobecným 
křečím  — božci  — vliv  veliký,  v míře  mnohem  větší  ale  jest  takový 
zřejmý  při  křeči  hlasivkové.  Mezi  160  nemocnými  Haunerovými  trpělo 
78  křivicí,  mezi  61  Henochovými  45,  mezi  50  Gecovými  48  a vedle 
zkušeností  Steffenových  zakládá  se  9/io  případů  křeči  hlasivkové  na 
křivici. 

Shoda  mezi  těmito  nemocemi  není  tudíž  zajisté  nahodilá,  kterak 
ale  působení  křivice  v tomto  směru  si  vysvětlovati  sluší,  to  dosud  ne- 
známo. Theorii  Elsaesserovu  nelze  schvalovati,  výklad  pak  Steffenův , 
byt  i obšírný,  nejeví  se  mi  dosti  jasným  a vrcholí  nad  to  v překrvení 
mozkovém,  proti  kterému  týž  spisovatel  na  jiném  místě  brojí,  dovozuje, 
že,  kdyby  městnání  se  krve  v mozku  mělo  býti  příčinou  takovou,  jaká 
by  s to  byla  způsobiti  křeč  hlasivkovou,  by  křeč  tato  pak  nescházela 
při  vadách  srdečných,  nemocech  plic,  hrudníku,  při  nádorech  a croupu 
hrtanu  atd.  Musíme  se  proto  tím  uspokojiti,  jak  Steffen  také  podo- 
týká, že  křivice  vede  ku  změnám  ne  pouze  kostí,  nýbrž  i částí  měkkých 
a že  spojena  jest  se  zvýšenou  vesměs  dráždivostí  čivstva,  jakéž  se  oby- 
čejně prozrazuje  značnou  čilostí  ducha. 


Neduhy  srdce  a velkých  cév,  vysoký  stav  bránice  při  nadmutí 
žaludku  i střev,  neb  při  zvětšených  jatrách,  jaké  druhdy  při  pitvání 
nalézáme,  sluší  jen  za  zcela  podružné  příčiny  disponující  považovati. 
Hoocl,  jenž  první  na  časté  zvětšení  jater  upozornil,  klade  též  na  po- 
rušené úkony  ústroje  váhu;  větším  dílem  jest  ale  takové  naduření 
výsledek  křivice  a účinkuje-li  nějak,  děje  se  tak  zajisté  jen  způsobem 
mechanickým  a podřízeným. 


Choroby  vzduchovodů,  záněty,  katarrhy  jsou  sice  lékaři  nemilou 
i komplikací  křeči  hlasivkové,  poněvadž  kašel  s nimi  spojený  podněcuje 
záchvaty  křeči,  čímž  se  tato  zhoršuje  a prodlužuje,  samy  o sobě  však 
nemohou  býti  příčinou  typické  křeči  hlasivkové,  ba  naopak  pozoruje 
se,  že  u dětí,  jichž  plíce  churavé  jsou,  křeč  hlasivková  jen  zřídka 
vyvinuje  se  ( Steffen j.1) 

Již  od  počátku,  co  nemoc  poněkud  blížeji  byla  poznána,  považo- 
vána byla  za  dědičnou  ( Kopp , TJlrich).  Nejedná  se  sice  o dědičnost  ve 
přísném  slova  smyslu,  poněvadž  nejsou  známy  uvěřené  případy,  že  by 
rodičové  dětí  křečí  hlasivkovou  trpících  toutéž  v mládí  byli  chorobou 
stonali.^  Nápadné  však  faktum,  že  nemoc  ta  zachvacuje  pořadem  více 
aneb  všecky  děti  jedné  rodiny,2)  vede  k tomu,  že  jest  jakási  vrozená 
náchylnost  ku  křeži  hlasivkové.  Detaillovati  tuto  náchylnost  ovšem 
bude  nesnadno.  Steffen  dopouští,  že  mohou  děti  po  rodičích  podědit.i 
takovou  tělesnou  konstituci,  která,  ač  působí-li  zároveň  jiné  příčiny, 
příznivou  může  se  státi  půdou  pro  vývin  křeči  hlasivkové,  odvolávaje 
se  ku  dosti  časté  zkušenosti,  že  rodiče  dětí,  sklíčených  křečí  hlasiv- 


')  h.  C.  str.  498. 

5)  ffttíýíaly  se  oba,  pří!,a!ly.  Eoppovy,  o které  theorii  svou  popíral,  bratrů 
7 pozoroval  v jedné  rodině  5,  Gerhardt  9,  Reid  dokonce  12  pří- 

S;  ar#“.uvádí  ’ M- Hal1' Powd'  Ru8ell> Bein- 
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kovou,  trpěli  v mládí  křivicí,  nemá  však  ani  v tomto  smyslu  dědičnost 
za  nutnou  a klade  větší  váhu  na  poměry  (Lebensverháltnisse)  rodiny. 
Někteří  spisovatelé  poukazují  na  dědičnost  krtic  a nezřídka  bylo  prý 
shledáno,  že  matka  byla  souchotivá,  nebo  neduhem  děložným  stižena. 

Vedle  starších  pramenů  ( Wnnderlich ) řádí  prý  křeč  hlasivková 
se  zálibou  mezi  vyššími  třídami,  novější,  jmenovitě  ď JE spině  et  Picot 
Flesch  tvrdí,  což  jest  pravdě  podobnější,  pravý  toho  opak,  prohlašu- 
jíce křeč  hlasivkovou  za  nemoc  proletariátu. 

Všickni  spisovatelé  kromě  Salathéa , jenž  mezi  24  případy  čítal 
11  chlapců,  a Merrimana  udávají,  že  děti  pohlaví  mužského  mnohem 
častěji  bývají  zachvacovány.  Dle  součtu  sestavených  Steffenem  ’)  případů 
patří  chlapcům  69'5%- 

Co  se  tkne  zevních  příčin,  svědčí  mnohá  pozorování,  že  počasí 
má  na  frequenci  choroby  vliv  určitý.  Nejvíce  případů  vyskytuje  se 
v zimě  a na  jaře,  hlavně  v měsíci  březnu  (. Lederer , Hauner , Henoch, 
Iiilliet  et  Barthes,  Flesch).  Statistické  výpočty,  svědčící,  že  se  nemoc 
častěji  pozoruje  v krajinách  drsných,  severních,  dokazují,  že  nemáme 
co  činiti  v tomto  směru  s pouhou  snad  náhodou.  Účinek  vlhkosti,  jež 
má  býti  vývinu  nemoci  příznivou,  jest  pochybný  a ještě  pochybnější 
onen  velkých  měst,  mezi  kterými  jmenovitě  Hamburk,  Londýn,  Dublin, 
Mnichov,  pokud  se  týče  nemoci  této,  těší  se  pověsti  nedobré.  Ye 
Varšavě  patří  křeč  hlasivková  dle  Roséa  mezi  řídké  události.  Že  na 
venkově  není  vzácností,  dokazuje,  že  praktičtí  lékaři  Flsaesser  a 
Luithlen  ve  Wůrtembersku  mohli  podati  zcela  chvályhodné  příspěvky 
k literatuře  choroby  této.  U nás,  jak  již  svrchu  pravili  jsme,  nevy- 
skytuje se  příliš  často,  čímž  nechceme  říci,  že  by  zrovna  byla  raritou. 

Zbývá  ještě  promlu viti  o příčinách  příležitostných.  Mnozí  čítají 
mezi  takové  rozličné  okolnosti,  které  jsme  vřadili  právem,  tuším,  na 
jiném  již  místě  (vývin  zoubků,  potlačené  vyrážky,  záducha,  náhlé  ne- 
moci, katarrhy  střevně  atd.).  Kromě  dotknutého  právě  účinku  chladu 
na  čivy  hrtanové  lze  vlastně  dopustiti  jedinou  jen  příčinu  příležitostnou 
a to  jest:  přílišné  namáhání  hrtanu.  při  křiku  a běhání,  jež  vedle 
Wunderlicha  i Henoclm  může  způsobiti  křeč  hlasivkovou,  nota  bene 
ale  u dětí  dráždivýcb,  takže  i tato  okolnost  patří  jen  mezi  causas 
determinautes.  Záchvaty  nemoci  již  vyvinuté  dostavují  se  za  rozma- 
nitých příležitostí : po  hlubokém  vdechu,  nebo  když  nemocní  neopatrně 
byli  ze  spánku  vytrženi,  když  při  ohledání  hrtanu  jazyk  se  stlačí,  při 
hltavém  polykání,  při  křiku,  ano  i po  pouhém  dotknutí  se  těla,  nemoc 
však  způsobiti  okolnosti  takové  zajisté  nemohou  ( DucheJc ). 

Pitva. 

Pitvajíce  mrtvolu  křečí  hlasivkovou  zemřelého,  najdeme  téměř 
pravidelně  : 

1.  Známky  celkového  pochodu  některého,  krtic,  souchotí,  tuber- 
kuliny,  přede  vším  ale  ony  křivice  na  lebu,  žebrech  či  okoučiuácb, 


J)  L.  c.  str.  492. 
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byť  by  i mrtvola,  jak  starší  tvrdí,  dobře  byla  co  do  tuku  i svalstva 
dužněna. 

2.  Shledáme  plíce,  jako  při  udušení  z jiné  příčiny  bývá,  následkem 
namáhavého  dýchání  rozedmuté,  překrvené  — Losclmer  tvrdí  právě 
naopak,  že  tyto  části  spíše  nedokrevné  bývají — a po  případě  zbubřelé. 

Jinak  jest  nález  velmi  nestálý  a co  se  jmenovitě  příčinosloví 
tkne,  neúrodný. 

Nejčastěji  vyskytují  se  vedle  změn  svrchu  vytknutých  choroby 
středisk  živných,  a sice  překrvení  i výlevy  krevní  v mozku  i plenách 
jeho,  vodnatelnosť  a záněty  těchže  částí ; méně  časté  jsou  choroby  míchy. 

Ostatně  byly  také  nalezeny: 

Katarrh,  croup  a vředy  hrtanu;  případy  s nálezem  takovým  není 
asi  slušno  k samostatné  křeči  hlasivkové  čítati. 

Naduření  a sýrovatosť  žláz  průduškových  a průdušnicových. 

Naduření,  i pateré  nad  obyčejnou  velkosť,  nastříknutí,  ztýřelosť 
sýrovitá  žlázy  hrudní  a pošinutí  její. 

Záněty  a tuberkulina  plic. 

Nastříknutí  a katarrh  sliznice  ústrojí  zažívacího  a naduření  žláz 
okružných  i zapobřišničných.  Yedle  Flesche  tvoří  nález  v útrobě 
břišné  nejdůležitější  čásť  nálezu  vůbec,  dokazuje  ve  smyslu  theorie  jeho, 
že  elitě  nepříhodně  a nemírně  bylo  krmeno.  Kromě  nezažitých  částic 
pokrmu  v žaludku,  jakéž  prý  téměř  z pravidla  nalezeny  byly  v pří- 
padech rychle  usmrtivších,  vidí  prý  se  naduřeniny  žláz  ojedinělých 
i Payerových,  jež  druhdy  ohromně  bývají  naběhlé,  svalkovité,  vždycky 
ale  bledé  — žlázy  poblíž  příchopného  místa  okruží,  které  při  katarrhecb 
střevních  vždy  bývají  naduřelé,  shledal,  na  což  velký  klade  důraz, 
Flesch  nezměněné ; zároveň  jsou  prý  žlázy  okružné  podobně  jako  při 
leukomu  naběhlé. 

Překrvení  a ztučuatělosť  jater. 

Nádory  sleziny. 

Hlíza  nad  kostí  jazykovou  (Losclmer). 

Příznaky. 

Nemoc  vyznačuje  se  občasnými  záchvaty  zcela  zvláštní  dušnosti, 
v jejichž  mezidobích  se  nemocní  těšívají  dobrému  — poměrně  — 
i zdraví. 

Předběžných  známek  nemoc  vůbec,  aneb  snad  jednotlivý  záchvat 
Pěstujících  není,  ač  ncchceme-li  sem  čítati  znaky  choroby  základné, 
jaké  však  nejsou  nezbytné,  ba  ani  snad  obyčejné,  poněvadž  děti,  byť 
i v nich  celková  choroba  dřímala,  zhusta  poslední  dobou,  než  křeč 
vypukne,  dobře  vypadávají.  Rachoty  hlenové,  které  prý  dle  Reida 
záchvat  ohlašují,  mohou  se  sice  vyskytnouti,  patří  ale  katarrhům  ná- 
hodou sdruženým,  nikoli  však  křeči  hlasivkové;  ostatně  jich  zkušení 
lékařové  ( Barthez  et  Rilliet ) nikdy  neslyšeli. 

, Nemoc  přikvačuje  právě  zcela  nenadále  a kteroukoliv  hodinu 
denní.  Běžné  tvrzení,  že  se  křeč  hlasivková  se  zálibou  v noci  obje- 
vuje (Kyll  a j.),  zakládá  se  vedle  Steffense  v omylu  s pseudoeroupem. 

Odborná  pathologio  a therapio  IV.  .q 
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Prudkost  záchvatů  není  vždy  stejná,  čímž  různé  klinické  obrazy 
povstávají.  Lehčí  záchvaty  tak  jsou  nepatrné,  že,  zvláště  ony  za  doby 
noční,  poznání  ujdou.  Neúplné  při  nich  sevření  hlasivky  jeví  se  je- 
diným třebas  vdechem  kokrhavým  a tak  mírnou  dušností,  že  i pozorné 
matky  považují  věc  za  pouhé  zajíknutí,  přičítajíce  je  nezpůsobu  a zlo- 
bivosti kojenců.  Obyčejně  prozrazují  se  však  i lehčí  záchvaty  bedli- 
vému pozorovateli  úzkostí,  jakéž  se  ve  zbledlé  tváři  dětská  i pohybech 
jeho  zrcadlí ; nemocní  vzpínají  se  v rukou  ošetřovatelů,  házejí  nepo- 
kojně končetinami  a nezřídka  lze  také  křečovité  pohyby  zenice  a kře- 
čovité stažení  palců  do  pěsti  zříti.  V několika  vteřinách  jest  vše  vy- 
rovnáno, dětsko  zaplakavší  si  trochu  upokojí  se  a ubírá  se  obyčejně 
ve  spánek. 

Těžší  záchvaty,  poněvadž  povstávají  úplným  sevřením  hlasivky, 
vyznamenávají  se  úplnou  zastávkou  dýchání ; než  k této  dojde,  před- 
cházívají  obyčejně  kokrhavé  vdechy,  o nichž  svrchu  jsme  se  zmínili, 
méně  často  namáhavé,  slyšitelné  výdechy,  aneb  střídají  se  po  případě 
oba,  vdech  i výdech,  nějakou  chvíli  při  velikém  namáhání  svalů  dý- 
chacích, až  bezdechosť  dokonalá,  jevící  se  hotovou  takřka  ztuhlostí 
svalů  hrudních  i břišných , jmenovitě  ale  stažením  bránice  nastane. 
Nemocné  dětsko,  vzepnouc  se  jak  oblouk,  hledí  překážky  překonati, 
rozšiřuje  chřípí,  otevírá  široce  ústa,  neb  lapá  jimi  po  vzduchu  ( Knnze ), 
aneb  špulí  je,  jakoby  chtělo  srkati  ( Steffens ).  Při  tom  se  obličej, 
strhaný  výrazem  nejvyšší  úzkosti,  jenž  z počátku  byl  na  smrt  bledý, 
polívá  rudostí,  jakáž  za  rostoucího  městnání  se  krve  přechází  ve  zsi- 
nalost; čelo  zroseno  jest  studeným  potem;  oko  nejdříve  sem  tam,  jako 
by  pomoci  hledalo,  se  zmítající  konečně  v sloup  se  obrací;  tep  z nej- 
prvu  pobouřený,  později  tak  malý  a nepravidelný  bývá,  že  sotvy  lze 
jej  nahmatati;  zkrátka  — celý  obraz  svědčí  počínající  asfyxii,  jakáž 
se  také  bezvědomím,  tím  určitějším,  čím  těžší  případ,  i ochrnutím  sví- 
račů  měchýře  a konečníku  označuje. 

Se  křečí  hlasivkovou  velmi  často  sdružují  se  křečovité  známky 
na  jiných  částech  těla.  Nejobyčejněji  vyskytují  se,  kromě  dotknuté  již 
křeči  svalů  očných,  touické  křeče  nohou  a rukou,  při  kterých  nalézáme 
obyčejně  palec  do  zaťaté  pěsti  sevřený,  aneb,  řidčeji,  prsty  vesměs 
nataženy,  ruku  v kloubu  zápěstném  do  vnitř  ohnutou,  prstce  pak  tuhé, 
velký  prstec  odtažený  a nohu  bud  nataženou,  bud  do  vnitř,  jako  při 
t.  zv.  pes  varus,  ohnutou ; méně  často  pozorují  se  takové  křeče  celých 
okončin  a trupu.  Někteří  spisovatelé  tvrdí,  že  vylíčené  právě  křeče, 
jež  známy  jsou  jménem  „Spasmi  carpopedales11  aneb  jménem  „Tetauie 
Francouzů,  předcházejí  prý  často  na  hodiny,  ba  i na  dny  před  vypuk- 
nutím křeči  hlasivkové.  Ve  případech  obzvlášť  těžkých  pozoruji  se 
druhdy  úplné  ztrnutí  svalů  jako  při  tetanu  ( North ),  aneb,  což  častější 
bývá,  křeče  božcovité  a padoucnici  podobné.  Jasno  jest,  že  záchvat 
úplné  křeči  hlasivkové  dlouho  trvati  nemůže  a že  doba  jeho,  byť  i se 
ošetřovatelům  soucitným  zdála  býti  věčností,  vyměřena  bude  na  několik 

pouze  vteřin.  v . 

Přes  to  rozcházejí  se  udání  spisovatelů  v tomto  směru^  dosti 
různě:  summum  trvání  dle  Picotn  jest  prý  10  až  20  vteřin,  dle  Flcsc 
čtvrť  minuty,  dle  Steffena  2,  dle  Bartheze  a Rillieta  3 minuty,  Duchek 
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mluví  o několika  minutách,  Wunderlich  dokonce  o čtvrt  hodině,  do- 
kládaje ovšem,  že  případy  takové  jsou  zvláštností.  Udání  taková,  jako 
Wunderlichovo , vysvětluje  si  Steffen  tím,  že  se  jednalo  o více  záchvatů 
rychle  za  sebou  jdoucích. 

Ve  případech  příznivých  končí  záchvat  tím,  že  dýchání  opět  se 
dostaví.  Obrat  ten  ohlašuje  se  slyšitelným,  opět  kokrhavým  vdechem 
— obyčejně  následuje  celá  řada  takových  — kterýžto  vdech  dle  Pi- 
cota  a cVEspine  tak  jest  význačný,  že  kdo  jen  jednou  vdech  ten 
slyšel,  nikdy  jej  nezapomene  a i z dálky  hned  jej  opět  pozná.  Výdech 
může  arciť  také  býti  slyšitelný,  znaky  jeho  nejsou  však  ani  stálé  ani 
tak  nápadné.  Znenáhla  stává  se  dýchání  hlubším,  klidnějším  a pravi- 
delnějším, pohyb  srdečný  nabývá  síly,  oběh  krevný  se  opět  upravuje ; 
nemocní  dávají  pláčem  neb  aspoň  škytáním  na  jevo,  že  se  cit  a vědomí 
vrátily,  a zemdleni  ubírají  se  ve  spánek,  v němž  škubání  okončin  i trupu, 
záblesky  to  po  bouři,  svědčí  o rozechvění  nervstva  dosud  se  neusa- 
divším. Zvlášť  silné  a pružné  děti  přemáhají,  vracejíce  se  k obyčejné 
náladě,  mdlobu  a mrzutost’  tak  rychle,  že  kdo  nebyl  svědkem  záchvatu, 
nepoznal  by,  jaké  nebezpečí  před  chvílí  jimi  lomcovalo. 

V nešťastných  případech,  které  nejsou  právě  vzácné,  nastane 
smrť  v záchvatu  buď  následkem  stálého  sevření  hlasivky  za  zsinalosti, 
ochablosti  svalstva,  za  příznaků  to  otravy  kyselinou  uhličitou,  aneb  ná- 
sledkem sdružených  křečí  povšechných,  či  spíše  následkem  přidruživších 
se  prudkých  výlevů  krve  a syrovatečiny  do  mozku  ( DucheJc , Steffen). 

Obojí  způsob  záchvatů,  lehčí  i těžší,  může  se  u téhož  nemoc- 
ného průběhem  choroby  rozličně  vystřídati.  Yedle  Duchka  vyskytují 
se  lehké  záchvaty  hlavně  z počátku  a jsou  prý  řídké,  těžké  záchvaty 
přicházejí  prý  později,  ale  častěji,  třebas  i každou  hodinu,  čemuž  Steffen 
poněkud  odporuje,  tvrdě,  že  čím  častější  jsou  záchvaty,  tím  méně  jsou 
prudké,  a že  děti,  věku  arciť  nepříliš  útlého,  na  sta  mohou  přestátí, 
lehkých  ovšem,  záchvatů.  Tvrzení  takové  zdálo  by  se  co  do  počtu 
záchvatů  přemrštěným,  shledáváme  se  však  i u jiných  spisovatelů  s udá- 
ními případnými;  tak  pozorovali  na  příklad  Barthez  a Ptilliet  10 — 20 
záchvatů,  Tobóld  dokonce  40 — 50,  Hackmann  taktéž  50  jednoho  dne. 

Y mezidobích  záchvatů  jsou  dítky,  jak  již  uvedeno,  takřka  z pra- 
vidla zdrávy;  později,  když  často  opětující  se  záchvaty  jim  okřáti  ne- 
dají, jsou  patrně  zemdleny  a velmi  podrážděny.  Wunderlich  pozoroval 
druhdy  mezi  záchvaty  stopy  porušené  innervace,  zaťaté  palce,  lekavosť, 
šilhání,  ševelení  svalů.  Ve  případech,  vedoucích  marasmem  a vysílením 
ku  smrti,  trvají  nemocní  za  posledních  dnů  v soporu. 

Udání  spisovatelů,  co  se  tkne  trvání  mezidobí  mezi  jednotlivými 
záchvaty,  nejsou  příliš  dostatečná.  Eilliet  i Barthez , Oppólzer  praví, 
ze  se  záchvaty  nejobyčejněji  opakují  v osmi  dnech,  ale  druhdy  děje  prý 
se  tak  p0  delších  přestávkách,  třebas  až  po  měsíci;  ve  případech  ta- 
kových slušno^  dopustiti  oprávněnost  podezření,  že  některý  záchvat  byl 
Přehlédnut.  Ze  záchvaty  tím  častější  a mezidobí  proto  kratší  jsou, 
eím  více  nemoc  postupuje,  již  svrchu  bylo  naznačeno. 
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Průběh. 

Výjimkou  stane  se,  že  křeč  hlasivková  v jediném  vyskytne  se 
záchvatu,  který  může  po  případě  býti  také  smrtelným;  nevelmi  časté 
jest  též,  aby  nemoc  přestala  na  jedné  řadě  záchvatů,  v několika  ho- 
dinách se  opětovavších.  Obyčejně  jest  křeč  hlasivková  choroba  po- 
časná,  trvající  několik  neděl  i měsíců. 

Někteří  lékaři  rozeznávají  rozličná  období ; Rillict  i Barthcz , 
Wundcrlich,  Duchek  a j.  dvojí,  Picot  a ďEspine , Seitz  trojí.  Prvější 
rozdělení  má  věcný  základ  a také  klinický  význam ; počítajíť  oni  spi- 
sovatelé období  druhé  — Stadium  convulsivum  — od  okamžiku,  kdy 
se  povšechné  křeče  přidaly ; komplikace  ta  ztěžuje  zajisté  onemocnění 
a pozoruje  se,  že  od  té  chvíle,  kdy  se  křeče  povšechné  přidružily,  stav 
nemocných  patrně  se  zhoršuje,  takže  období  druhé  déle  14  dnů  netr- 
vává.  Rozdělení  u Picota  a ď Espinea  na  Stadium  inerementi,  Stadium 
acmes,  Stadium  deerementi,  samo  sebou  srozumitelné,  neváže  se  na  tak 
určité  známky  a nezdá  se  mi  vůbec  příhodným. 

Obyčejný  konec  křeči  hlasivkové  jest  smrť,  která  bucT  v záchvatu 
aneb  i mimo  něj,  jak  již  svrchu  ve  příznakosloví  praveno,  může  nastati. 

Uzdravení,  jaké  zřídka  poměrně  se  pozoruje,  děje  se  v ten  oby- 
čejně způsob,  že  záchvaty  znenáhla  se  mírní  — tu  se  mluví  o záchvatech 
jen  úryvkovitých  (Insultus  fragmentarius)  — a řidšími  se  stávají,  až 
docela  vymizí ; jen  ve  zcela  lehkých  a vzácných  případech  přestane 
pochod  najednou  po  několika  jen  záchvatech.  Vždy  však  zůstanou 
rekonvalescenti,  a to  tak  dlouho,  dokud  choroba  základná  trvá,  velice 
ku  křeči  příchylni,  kteráž  se  i po  sebe  delší  přestávce  z malicherné 
druhdy  příčiny  může  obnoviti. 

Mezi  komplikacemi  křeči  hlasivkové  uvádí  Stcffen  na  prvním 
místě  nemoci  mozkové : výlevy  syrovatečné  do  dutin  a mezi  pleny, 
výlevy  krevné,  kteréžto  změny  pitevné  na  klinický  obraz  a průběh 
bez  vlivu  arciť  býti  nemohou,  jevíce  se  tu  příznaky  podráždění  mozku 
či  tlaku  na  mozek,  onde  obrnami ; zajisté  že  bude  za  těžko  rozhodnout!, 
zdali  změny  ty  jsou  opravdu  pouhé  komplikace,  aneb  snad  neduhy 
prvotné.  Z ostatních  komplikací  třeba  co  častější  vytknouti  katarrhy 
hrtanu  a střev,  které  mohou  dáti  podnět  záchvatům  a po  případě  také 
zavdat!  příčinu  k obnovení  se  choroby,  pak  zánět  plic,  komplikaci 
to  pro  život  zachváceného  povážlivou  velmi,  při  níž  však  záchvaty  křeči 
se  mírnívají,  ano  druhdy  i ztrácejí  naprosto. 

Poznáni. 

Křeč  hlasivková  tak  ostře  jest  charakterisována,  že  ji  lékař  i z pou- 
hého popisu  poněkud  inteligentnějších  lidí  může  poznati  a poznat! 
musí,  stane-li  se  náhodou  svědkem  záchvatu. 

Při  žádné  z chorob,  se  kterými  by  omyl  byl  možný,  nenastane 
dušnosť,  jejíž  vlastnosti  svrchu  jsme  vylíčili,  tak  z čista  jasna  a ne- 
přestane opět  tak  rychle,  jako  právě  při  křeči  hlasivkové,  kde  před 
i po  několikavteřinovém  záchvatu  — vyjma  snad  případy  nemocí 
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hltanovou  komplikované  — ani  nejmenší  známky  od  hrtauu  nepozoru- 
jeme. Mezi  příznaky  záchvatu  třeba  největší  váhu  klásti  na  spojené 
známky  křečové  jiných  částí  těla;  ostatní  příznaky,  na  příklad  způsob 
vdechu  na  konec,  dle  Picota  prý  nade  vše . význačný,  atd.  nejsou  spo- 
lehlivé. 

Přes  tak  určitý  obraz  vyskytují  se  diagnostické  omyly  a pochyb- 
nosti se  pseudocroupem,  mázdřivkou,  zbubřením  hlasivky,  obrnou  čivů 
hrtanových  a záduchou.  Nejpochopitelnější  jest  omyl  se  pseudocroupem, 
který  poněkud  jest  křeči  hlasivkové  podoben,  zachvacuje  nemocné  taktéž 
jaksi  netušené,  poněvadž  známky  předchozí  nenašly  obyčejně  povšimnutí. 
Však  v záchvatu  již  různí  se  pseudocroup  — nehledě  ku  kratičkému 
trvání  křeči  a úplnému  při  ní  přerušení  úkonu  dýchacího  — kašlem 
i chraptivostí,  ještě  více  ale  těraatéž  oběma  příznaky  v obdobích  mezi 
záchvaty.  V dalším  průběhu  musejí  všecky  pochybnosti  zmizeti,  po- 
něvadž pseudocroup,  nemoc  náhlá,  má  zcela  krátce  vyměřené  trvání, 
kdežto  se  u většiny  případů  křeči  hlasivkové  opakuje  znepokojující 
scéna  zúžení  hrtanového  po  delší  dobu. 

Tytéž  v celku  námitky  lze  uvésti  proti  mázdřivce,  kteráž  nemoc 
nad  to  se  označuje  produkty  svými  v hrtanu,  hltanu  ( Steffen  neklade 
na  nález  mázder  v hltanu  žádnou  váhu)  i v chrklích,  trvalým  zúžením 
hrtauu,  horečkou,  naduřením  míznic  podčelistných  a j.  Důležitý,  ač 
nikoliv  naprosto  spolehlivý  pokyn  dává  na  ruku  stáří;  kdežto  křeč 
vyskytuje  se  hlavně  u nemluvňat  do  10.  měsíce,  pozorujeme  pseudocroup 
teprve  po  2.  roce,  mázdřivku  pak  obyčejně  u dětí  již  dospělejších. 

Věku  ještě  pozdějšímu  patří  z pravidla  zbubření  hlasivky  a ochr- 
nutí svalů  i čivů  hrtanových.  Nad  to  liší  se  zbubření  po  výtce  náhlým 
průběhem  svým,  pak  anamnesou,  svědčící  obyčejně  předchozí  některé 
chorobě  hrtanové,  nebo-li  účinku  leptadel  na  hrtan,  jakož  i nálezem 
věcným,  nemluvě  ani  o způsobu  dusnosti,  kteráž  není  sice  co  do  prud- 
kosti stálá  zcela,  nikdy  však  nepřestane  načisto ; obrny  pak  tím  zase, 
že  při  nich  záchvaty  dušnosti  scházejí  buď  úplně,  aneb  dostavují  se 
teprve  následkem  větších  požadavků  na  ústrojí  dýchací  kladených,  že 
nemocní  bezhlasí  jsou  aneb  nápadně  chraptějí  a že  jeví  druhdy  známky 
choroby  základné,  jako  zbubření  obličeje  a městnáuí  se  krve  v žilách 
krčných  a p.,  která  obrnu  zavinila. 

Záduchu  za  křeč  hlasivkovou  míti  není  dobře  možno,  ačkoliv 
právě  záducha,  když  se,  což  není  pravidlem,  vyskytne  v útlém  mládí, 
spojena  může  býti  s povšechnými  křečemi  božcovitými,  následkem  kterých 
nemocní  také,  jako  při  křeči  hlasivkové,  sejdou  druhdy  výlevem  krevným 
neb  syrovatečným  do  mozku.  Jestiť  jinak  záducha  dostatečně  vyznačena 
přípravným  stadiem  katarrhálným  a záchvaty,  při  nichž  sice  nemocní 
též  pozbývají  dechu,  ale  hlavně  od  kašle,  a to  způsobem  co  nejnápad- 
uějšírn,  jsou  týráni. 

Jen  při  největší  povrchnosti  bylo  by  možno  nemoci  snad  plicné 
a srdečné  přehlédnouti  a ve  případech  takových  stanovití  poznání  na 
křeč  hlasivkovou.  Takových  hrubých  poklesků  nedopustí  se,  kdo  jak 
se  sluší  vyšetří  vždy  celého  nemocného,  při  čemž  se  mu  dostane  té 
výhody,  že  případným  nálezem  choroby,  jaká  bývá  křeči  hlasivkové 
základem,  poznání  velmi  se  utvrdí.  Omyl,  který  přese  všecku  bedlivost 
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lékaři  — zvláště  když  nemoc  teprve  v druhé,  se  známkami  od  mozku 
spojené  době  příležitost  měl  pozorovati  — naskytnouti  se  může:  že 
totiž  křeč  hlasivkovou  snad  přehlédne  a případ  za  nemoc  mozkovou 
prohlásí,  omyl  ten  jest  právě  tak  pochopitelný,  jak  omluvitelný  a ne- 
mocnému i lékaři  v celku  neškodný ; ustříci  se  může  vady  takové  lékař 
pouze  tehdy  asi,  udá-li  se  mu  záchvat  křeči  pozorovati.  Podrobněji 
o poznání  chorob  křeč  hlasivkovou  sprovázejících  aneb  takovou  zavi- 
ňujících,  jako  křivice,  krtic,  nemocí  mozkových,  výdutí  atd.,  šířiti  se 
nebudeme. 

Nemůžeme  tento  odstavec  ukončiti,  aniž  bychom  se  nezmínili 
o tak  zvaném  „zajíkání  se  dětí"  (Steckenbleiben  der  Kinder,  Holding- 
breath  spells  Forsyth  Meigse),  kteréž  se  pozoruje,  když  se  dítě  roz- 
zlobilo neb  ukřičelo,  a prozrazuje  se  zastaveným  dýcháním,  zsinalostí  a 
ztruutím  okončin.  Již  Kopp  měl  věc  za  vážnou  a odvozoval  ji  — dů- 
sledný své  theorii  — od  mírného  naduření  příhrudně.  Ačkoliv  jiní, 
na  př.  Billiet  i Barthez  se  proti  takovému  náhledu  vyřkli,  nesmí  se 
zajíkání  dětí  z lehká  bráti,  poněvadž  druhdy  bývá  předchůdcem  křeči 
hlasivkové  ( Wunderlich , Flesch). 

Předpověď. 

Valná  část  spisovatelů  považuje  křeč  hlasivkovou  za  nemoc  po- 
vážlivou velmi. 

Jest  sice  pravděpodobno,  že  náhled  většiny  spisovatelů,  účtujících 
pouze  se  případy  rukoum  jejich  svěřenými,  byť  i se  zakládal  na  správném 
pozorování,  přece  docela  s pravdou  se  nesrovnává,  poněvadž  zajisté 
leckterý  lehký  případ  — považovaný  od  matek  za  pouhé  zajiknutí  se 
dítěte,  to  jest  za  projev  snad  nezpůsobu  či  zlostnosti  jeho  — nestaue 
se  ani  předmětem  lékařského  zkoumání  a pozorování.  To  asi  také 
tanulo  na  mysli  Steffenovi , když  pravil,  že  „účtujícímu  také  se  případy 
nejlehčími  staví  se  předpověď  v celku  příznivou."  Leč  udání  jeho, 
kteréž,  jakož  litujeme,  opomenul  vlastními  dáty  statistickými  doložili, 
dosti  jest  osamělé  a nalézá  opory  pouze  v Salathéovi,  jenž  o této  ne- 
moci i v jiném  ohledu  ku  zvláštním  zcela  dospěl  náhledům,  a v Hc- 

nochovi.  v | 

Valná  většina,  jak  již  řečeno,  přidržující  se  jediné  přísné  zkuše- 
nosti, protivného  jest  náhledu.  Součet  případů  Barthesových , Hcuo- 
dových , Beidových  a Lorentovýcli  (úhrnem  505)  dává  úmor  42°/0, 
což  se  blíží  stejnou  asi  měrou  udání  Wunderlichovu , dle  kterého  třetina, 
jakož  udání  Bouchutovu,  vedle  něhož  polovina  nemocných  musí  zln- 
nouti.  Zcela  zvláštní  jest  vyjádření  se  Fleschovo  — ačkoliv  všeobecně 

1 on,  jako  na  příklad  DucheJc , prognosu  za  pochybnou  vždy  prohla- 
šuje _ takže  je  máme  za  nutno  v plném  znění  uvésti:  „Osobní  moje 
zkušenost",  dí  Flescli , „dovoluje  mi  dnes  předpověď  jinak  stanovití, 
nežli  v prvních  20  letech  praxe  mé.  Kdežto  z oné  doby  mám  pie 
sebou  celou  řadu  sekcí,  naskytly  se  mi  v posledních  12  letech  pouze 

2 nešťastně  proběhlé  případy.  Předpověď  moje,  jakmile  křeč  hlasiv- 
kovou poznám,  zní  v ten  smysl,  že  pro  prvních  48  hodin  veškerou 
odpovědnost  odmítám,  po  té  ale,  ač  zachovají-li  se  bedlivě  předpisy 
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raé,  vyléčení  na  jisto  slibuji11 ; k tornu  dokládá,  že  se  mu  i v nejnepří- 
znivějších  zdánlivě  případech  podařilo  vyléčiti  nemocné  v krátké  po- 
měrně době  4 a 6 neděl.  Nemáme  k výroku  Fleschovu  čeho  dodávati, 
než  že  si  přejeme,  aby  zkoušky,  které  konati  budou  jiní  lékaři  o jeho 
způsobu  léčebném,  dovolovaly  každému  lékaři  předpověď  tak  plnou 
důvěry. 

V jednotlivém  případě  zařídí  lékař,  jenž  ostatně  vždy  dobře  učiní, 
prohlásí-li  se  rodině,  že  výsledek  dokonce  jest  pochybný  a že  jmeno- 
vitě život  dětská  každým  záchvatem  přímo  jest  ohrožen,  předpověď  svou  : 

1.  Těžkostí  pochodu,  pokud  se  tkne,  prudkostí  a frequencí  zá- 
chvatů. Lehké,  s neúplným  sevřením  hlasivky  spojené,  obyčejně  také 
pořídké  záchvaty  oprávňují  k dobré  naději,  však  i těžké  záchvaty  do- 
volují takové  se  nevzdávati,  dokud  povšechné  křeče  nedostavily  se ; 
od  té  doby  (Stadium  convulsivum)  lze  s celou  pravděpodobností  čekati 
pouze  konec  smutný,  právě  jako  ve  případech,  kde  nemocní  již  vyhublí 
jsou  i atrofičtí. 

2.  Řídí  se  předpověď  dle  choroby  základné.  Nejpříznivější  jsou 
případy  čistých  neuros,  pak  ony,  ve  kterých  za  to  máme,  že  povstaly 
odrazem  uebo-li  následkem  úkonného  čivstva.  Tím  — nehledě  k tomu, 
že  základná,  disponující  choroba  sama  jest  zléčitelna  — že  mnohé, 
ne-li  většinou,  případy  křeči  při  křivici  úkonným  porušením  snad  jsou 
způsobeny,  lze  si  vysvětliti  dobrý  dosti  průběh  forem  rhachitiekých. 
Méně  příznivý  jest  způsob  křeči  hlasivkové  na  změně  čivů  se  zaklá- 
dající, ačkoliv  i tu  se  věci  mohou  upraviti,  když  za  příznivých  okol- 
ností tlak  na  čivy  vstřebáním  mízuic  naduřelých  vymizí.  Nejméně  lze 
se  nadíti  při  zřejmém  porušení  středisk. 

3.  Viděli  jsme,  že  na  průběh  co  nejurčitěji  působí  choroby  sdru- 
žující se,  které  nemoc  zhoršují  buď  přímo  (katarrhy  hrtanové),  aneb 
prostředně,  výživu  totiž  oslabujíce  (katarrhy  střevně).  Konečně  třeba 

4.  věděti  o zkušenosti,  byť  i nevysvětlitelné,  ale  mnohým  pozo- 
rováním osvědčené,  že  totiž  chlapci  spíše  křečí  hlasivkou  umírají  nežli 
děvčata. 

Vždy  buď  lékař  skromný  a nepředpovídej,  když  se  mu  poštěstilo, 
že  za  jeho  léčby  křeč  na  nějakou  dobu  přestala,  zléčení  úplné,  dokud 
nebezpečné  ony  měsíce  neuplynuly.  Nepatrná  příčina,  nahodilé  ochu- 
ravční,  průjem  na  příklad  atd.  mohou  sebedůvěru  jeho  zahanbiti. 


Léčba. 

Pomineme-li  opatření  profylaktických,  která  u všech  spisovatelů, 
^ toho  jsou  či  onoho  náhledu  o pathogenesi  choroby,  tatáž  jsou,  pře- 
stávajíce na  předpisech  diétetických,  jako  kojení,  pokud  možno,  do  roku, 
opatrné  odstavení,  bedlivá  po  té  výživa,  střežící  se  pokrmů  moučných, 
1 Podpisech  to,  které  u dítek  vůbec,  jmenovitě  však  u dítek  chorobnou 
nějakou  náchylností  ohrožených  své  mají  místo:  béře  se  činnosť  a 
i pomoc  lékařská  při  křeči  hlasivkové  směrem  dvojím. 

,,  v Předně  dlužno  o to  se  starati,  aby  nemocný  záchvatu  nepodlehl, 
!i  fZi  ^Í0V^  ,co  mo^no  nejšťastněji  odbyl.  Aby  co  nejdříve  dechu 
os  a o,  má  býti  dětsko,  dle  běžné  rady,  buď  posazeno,  což  lepší  jest, 
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buď  na  břich  — nikoliv  ale,  prý,  na  záda,  ve  která  poloze  dýchání 
nejméně  jest  volné  — položeno  a všeho  těsného,  dech  zužujícího  šatstva 
zbaveno.  Při  tom  mějž  čerstvý,  osvěžující  vzduch,  jehož  účinek  při- 
víváuím  lze  stupňovati,  přístup  co  nejvolnější.  Tímto,  pak  postřikováním 
obličeje  i prsou  vodou  studenou  a lehkým  klepáním  na  záda  obyčejně 
se  vystačí.  Neupravuje-li  se  dýchání  při  těchto  mírných  prostředcích, 
sahají  lékaři  k ostřejším,  kterými  se  dráždí  vydatněji  čivy  různých 
částí  těla,  jmenovitě  ony  na  povrchu  kůže  i sliznic,  v úmyslu  tom, 
aby  per  revulsionem  křeč  hlasivková  byla  odčiněna,  a sice : ku  tření 
těla  vodou  studenou,  ku  teplým  náčinkům,  ku  houbě  v horké  vodě 
namočené  i na  krk  přiložené,  ku  potírání  lihem  hořčičným  neb  Lini- 
mento  volatile,  ku  křenovým  neb  hořčičným  nátěstkům  na  nohy  neb 
osrdí ; ku  čpavinám  (čpavek,  ocet,  kafr  a j.  v.)  k nosu  přikládaným ; 
ku  ldystérům  s pouhou  vodou  studenou,  neb  s octem,  neb  (erpentinem. 
A když  přes  tyto,  i hrubší  ještě  prostředky  téhož  zrna,  jako  polévání 
nemocných  studenou  vodou  v teplé  lázni,  mrskání,  Mayorovo  kladivo, 
různé  na  dávení  působící  prostředky,  jmenovitě  lehtání  měkkého  patra, 
křeč  nepřestává  a nemocní  již  již  asfvktickými  se  stávají,  pokoušejí 
se  někteří  umělým  dýcháním,  podle  té  neb  oné  methody,  třebas  i elek- 
trickým drážděním  čivů  brániěných  provozovaným  život  zachrániti. 
Ano  i řez  na  hrdlo  byl  pro  takové  zoufalé  případy  odporučen  ( Marschall - 
Hulí),  byl  však  dosud,  pokud  známo,  sotva  jednou  vykonán.  Nemáf 
spásonosná  tato  při  jiných  chorobách  operace  zde  místa;  nehledě  lc  tomu, 
že  v samotném  uzavření  hlasivky  nesmí  jediná  příčina  katastrofy  hle- 
dána býti,  jsou  technické  obtíže  pro  krátkost  záchvatu  i pro  spojené 
obyčejně  křeče  povšechné  velmi  značné,  vyhlídky  za  to  při  útlém  mládí 
operovaných  skrovné,  nad  to  pak  poskytují  bolesti  a rozčilení  při  i po 
operaci  vždy  novou  a novou  příležitost  k záchvatu  ( Flesch ). 

Svrchu  uvedené  prostředky  jsou  ony,  kterými  — ač  chce-li  kdo 
v záchvatu  nějakých  vůbec  se  uchopiti,  neboť  třeba  věděti,  že  jsou 
lékaři,  kteří  ku  zcela  nečinnému  chování  se  v záchvatě  radí  — maui- 
pulovati  lze.  O lécích  narkotických,  i když  bychom  zásadné  pochyb- 
nosti, které  proti  nim  právem  uvésti  lze,  překonali,  nemůže,  tuším, 
v záchvatu  samém  řeči  býti,  již  proto  ne,  že  při  krátkosti  záchvatu 
není  lze  pro  tu  chvíli  na  sebe  menší  čítati  účinek.  Ostatně  se  kladou 
aplikaci  těchto  i všech  léků  (s.  s.)  vůbec  velké  překážky  tím  v cestu, 
že  nemocní,  dokud  záchvat  trvá,,  nejen  nedýchají  — pročež  ovšem 
také  od  chloroformu  tou  dobou  není  možno  se  čeho  nadíti  — ale 
i ničeho  nemohou  polknouti,  takže  nezbývá  jiného  způsobu  než  en-  či 
hypodermatického  neb  applicationis  per  rectum,  způsobů  to,  které  vy- 
hovují sice  požadavkům  strany  vydatné  účinlivosti,  které  však  při  po- 
vážlivosti  léků  narkotických  za  tak  útlého  mládí  jen  s největší  opa- 
trností mohou  býti  zkoušeny. 

Tytéž  v celku  námitky  platí  o lécích  protikřečových  (Antispas- 
modica),  které  sice  jsou  neškodné,  za  to  ale  mnohem  skrovnější  a priori 
slibují  účinek  než  léky  uspávavé ; klystéry  z látek  takových,  jako 
Ckamomilla,  Valeriana,  Assa  foetida  a j.  složené,  ač  u mnohých 
spisovatelů  velké  došly  chvály,  nepůsobí  asi  jinak,  jakož  i nejsou  pro- 
spěšnější, nežli  ony  z pouhé  studené  vody.  Nevinný  v každém  směru 
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ač  konán-li  rukou  dovednou  — jest  prostředek  Krahmerův , jenž,  od- 
vozuje křeč  hlasivkovou  od  uzavření  hrtanu  tlakem  přiléhajícího  na 
ochablý  příchlopek  jazyku,  radí,  aby  prstem  jazyk  odtlačen  a příchlopek 
vztýčen  byl. 

Druhá  část  našeho  konání  směřuje  k tomu,  aby  se  křeč  hlasiv- 
ková neopakovala.  Toho  domáhali  se  jedni  a domáhají  se  dosud 
prostředky  dráždivosť  nervstva  přímo  jaksi  snižujícími,  různými  to  pro- 
středky z obsažné  třídy : Sedativa.  Hned  od  počátku,  co  křečovitá 
podstata  choroby  byla  poznána,  chváleny  byly  a chválí  se  i teď  léky 
protikřečové,  jako  Mosehus  J)  ( Wichmann , Řekl,  Salathé,  Hauner ), 
Castoreum2)  ( Steffen  a j.),  Asa  foetida3)  ( Schaeffer , Vogel  a j.), 
Artemisia  ( Pfeuffer ),  Valeriana,  Camfora  (dle  Wolffa  vnitřně;  Vogel 
nechá  ji  pouze  per  nares  působiti,  zavěšuje  kousek  kafru  ve  váčku 
kolem  krku)  atd.  Neméně  chvalořečníků  našly  t.  zv.  Nervina  metal- 
lica  a sice:  Zincum  oxydatura  ( Kyll , Bouchut , Steiner),  Zincum  ferro- 
cyanatum  ( Pcigenstecher ),  Argentum  nitricum  ( Heer ),  Aurum  muriaticum 
( Wendť) , Kalium  bromatum4)  ( Palmer , Eulenburg) , připraveniny 
měďové  ( Romberg  odporučuje  Liquor  Koechlini).  Nevidí-li  se  od  léků 
dosud  jmenovaných  velkého  prospěchu,  nevidí  se  od  nich  — ač-li  se 
jich  nenadužívá,  aneb  když  se  netýrají  zbytečně  děti  ohyzdně  chutna- 
jícími léky,  které  s týmž  asi  výsledkem  per  rectum  upraví  ti  lze  — 
také  žádné  škody. 

To  však  nemůže  se  nikterak  říci  o lécích  narkotických,  jichž 
upotřebení  již  pro  známou  vnímavost  ústrojí  dětského  vůči  jedům  těmto 
jest  povážlivé  velice ; i s poměrně  nevinnými  léky  druhu  toho,  jako 
Hyoscyamus,  Aqua  Laurocerasi,  Lactuca,  Cannabis  indica  5)  ( Bouchut ) 
nesmí  se  lehkovážně  zacházeti,  nej  úzkostlivější  však  opatrnosti  žádají 
Opium  a jeho  připraveniny,  psotnina  (Caspari) , Belladonna  a její 
alkaloid  ( John , Stařic , Mayer ),  Nicotiana  (v  klystéru  dle  Marshe) ; 
o ch loralhv drátu,  Behnem  odporučeném,  praví  Flesch  případně,  že 
i užívání  jeho  nestojí  za  strach,  který  při  tom  lékař  i ti,  kdo  jsou 
kolem  nemocného,  vytrpí.  Kterak  by  do  jisté  míry  sem  se  řadící  Di- 
: gitalis  (Bosch)  a Chinin  (Most,  Widemann , Asmus,  Oppenheimer ) 
dobře  měly  působiti,  nevidí  se  pochopitelným. 

Také  léky  ze  třídy  odvodivých  (pryštidla  na  hrtan,  vtírání  různých 
i mastí,  třešti  řasíkové,  oleje  krotonového,  ostré  klystéry,  projímadla, 
davidla)  nejsou  nikterak  lhostejné,  seslabujíce  jednak  nemocné,  jednak 
záchvaty  křečí  spíše  podněcujíce : kdežto  proti  konejšivým  na  každý 
způsob  vlažným  lázním,  ať  již  z pouhé  vody,  neb  z odvaru  otrub  a 
odolenu  vedle  Picota,  či  z odvaru  bylin  vonných  dle  Wendta  a HenJcea 
zhotoveným  nedá  se  ničeho  namítati. 


!) 

*> 

3) 

’) 

6) 


Kp.  Moschi  optimi  0-05,  Sacch.  albi  2-00,  div.  in  dos.  V.  S.  Tři  nráškv 
denně.  1 J 

Rp.  Castorei  moscov.  0-20—0-30,  Sacch.  albi  3-00,  in  dos.  X.  S.  Dva 
prasky  denně.  (Z  třetího  vydání  Steinerova.) 

Rp.  Aq.  antihyster.  pragensis,  Syrupi  simpl.  aa  gramm.  25-00.  S.  Za  tři 
hodiny  kávovou  lžičku. 

ltp.  Kalii  bromati  t-00-2-00  ad  100-00.  S.  Každé  2 hodiny  lžičku. 

S’,;  J í-  Cannahis^ind.  10-00.  S.  Po  5 kapkách,  dle  potřeby  několikrát 
denně,  třebas  i každou  hodinu. 
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Elektřina,  která  již  Pascalisem  na  začátku  tohoto  století  — ne 
tedy,  jak  Tobold  se  domnívá,  teprve  od  něho  — byla  zkoušena,  nemá 
přes  odporuěování  M.  Meyerovo  při  křeči  věku  dětského  toho  místa 
jako  při  křeči  dospělých. 

Nejen  rationelněji,  ale  i s větším  úspěchem  jednají,  kteří  podle 
příčin  léčbu  svou  zařizujíce,  zlo  jaksi  od  kořene  hledí  přemoci.  Po- 
něvadž většina  případů  zakládá  se  na  nemocech  celkových,  jmenovitě 
na  křivici  a křtících,  vidí  se  od  léčby  proti  nemocem  těmto  zařízené 
při  křeči  hlasivkové  výsledků  největších,  ano,  jak  Picot  et  ďEspine 
emfaticky  praví,  skutečné  divý.  Odkazujíce  co  do  podrobností  k statím 
jednajícím  o výživě  dětí,  o křivici  a křtících,  uvádíme  zde  jako  nej- 
důležitější, ano  do  jisté  míry  nezbytné  tyto  požadavky,  a sice: 

1.  Čistý,  tedy  hlavně  venkovský  vzduch;  v mnohých  případech 
stačí  samotná  změna  bydliště,  jmenovitě  ale  pobyt  při  moři,  aby  křeč 
přestala ; za  dobré,  teplé  pohody  meškej  nemocný  na  čerstvém  vzduchu, 
ale  vždy  v dobře  provětrané  světnici. 

2.  Správná  výživa  mlékem  mateřským,  kde  možno  a jak  dlouho 
možno,  později  stravou  snadno  záživnou,  hlavně  dusičnatou,  sesílenou 
po  případě  skrovným  množstvím  starého  vína  uherského  neb  fran- 
couzského. 

3.  Léky  ze  třídy  Tonica,  Nutrientia,  Alterantia,  jako  China, 
železo,  Syrupus  ferri  jodatus,  rybí  tuk,  koupele  v soli  či  sladu,  kou- 
pele řasíkové  a rapové;  od  podávaného  fosforečnanu  vápenatého  ne- 
viděl Steffen  učinku  žádného. 

Ne  v takové  míře  jako  disposice  celková  ale  přece  důležité  jest, 
aby  se  na  možný  snad  původ  reflektorický  zřetel  bralo.  Nepopiratel- 
ného aspoň  užitku  jsou  v čas  podávaná  projímadla  (Rheum,  Manna, 
Olej  skočcový,  klystéry),  platnost  však  skarifikace  dásní  v dobé  zoubků, 
kterou  Halí , West , Bouchut  a j.  radí,  není  tak  všeobecně  uznaná. 
Aby  se  na  škrkavky  nezapomnělo,  o to  starají  se  rodiče  a báby  až 
do  omrzení.  Dají-li  se  určité  choroby  mozkové  dokázati,  musíme  na 
ně  arciť  patřičný  zřetel  míti,  ale  při  tom  důrazné  léčby  protizánětné, 
jako  Calomelu,  Tartar.  stibiati  neb  dokonce  pijavek  se  střežiti.  Na 
vstřebání  zvětšené  příhrudní  působiti , nenapadne  snad  již  nikomu; 
léky,  které  za  tím  účelem  byly  odporučovány,  nejsou  nečetné  a podo- 
týkám pouze,  že  od  místného  vtírání  léků  vstřebavých  až  do  léčby 
hladem  (Iiungercur)  měla  lékařská  vymýšlivosť  hojně  volné  vůle  pro 
svou  přičinlivosť. 

Ať  již  tím  neb  oným  způsobem  se  snažíme  záchvaty  křeči  hla- 
sivkové zameziti,  opomenouti  nesmíme  nikdy,  aby  nemocní  střeženi 
byli  všech  příležitostí,  jimiž  by  záchvat  mohl  býti  způsoben,  jako  ná- 
hlého probuzení  ze  spánku,  leknutí,  pláče,  přílišného  rozesmání,  jaké 
si  některé  chůvy  oblibují,  krmení  hned  po  odbytém  záchvatu,  poklesků 
diétních  a nastuzení,  jakož  aby  vůbec  uvedeni  byli  do  poměrů  co  nej- 
příznivějších. 

Podav  ve  všeobecných  rysech  běžné  způsoby  léčení,  musím  ještě 
zvláště  dotkuouti  se  léčby  Fleschovy.  Zasluhuje  toho  již  proto,  že 
spisovatel  tak  vřelými  a důvěry  plnými  slovy  odporučuje,  ale  neméně 
z té  příčiny,  že  v mnohém  od  obvyklého  jinak  léčení  nápadně  se  různí. 
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. Nad  to  nedá  se  po  mém  náhledu  upříti,  že  má  zcela  racioueluí  základ 
a osvědčila  se  mi  také  — což  mi  budiž  dovoleno  uvésti  — v několika 
oněch  případech,  které  od  té  doby,  co  spis  Flescliův  znám,  se  mně 
vyskytly. 

V záchvatu  samém  má  Flesch  za  nejlepší,  chovati  se  naprosto 
nečinně.  Vůči  obecenstvu  předpis  si  lékař  třebas  nějaký  lhostejný  lék, 
jinak  ale  měj  za  svátou  povinnost,  dítě  ušetřiti  všech,  jmenovité  bo- 
lestných prostředků;  jediné,  co  čiuiti  nutno,  jest,  starati  se  o čerstvý 
vzduch,  jakož  aby  příbuzní,  pokud  možno,  od  lůžka  nemocného,  z něhož 
fse  nemá  bráti,  byli  vzdáleni,  pak  naříditi,  aby  dětsku,  ať  má  stolici 
neb  ne,  dán  byl  co  nejdříve  klystér,  který,  když  nepůsobil,  za  nedlouho 
může  býti  opakován. 

Léčba  nemoci  samé  zcela  jest  jednoduchá,  nežádá  tak  léků  jako 
energie  a vytrvalosti  lékařovy.  V podstatě  své  směřuje  k tomu,  aby 
; žaludek  i střevo  sproštěny  byly  všech  závad  a obtíží,  zároveň  musí 
ale  o to  pečovati,  aby  konstituce,  poněvadž  většina  nemocných  trpí 
křivicí,  patřičně  byla  sílena. 

Co  do  podrobností  této  části  musím,  ač  nerad,  přestátí  jen  na 
: stručných  náčrtcích,  odkazuje  jinak  na  zajímavě  psaný  originál.  Je-li 
dítě  dosud  při  prsu,  nesmí  se  mu  žádného  jiného  pokrmu  dovoliti; 
v případech,  kde  dítě  prs  bráti  nechce,  aneb  kde  kojná  nemůže  býti 
opatřena,  musí  býti  dětsko  živeno  stravou  zcela  tekutou  — rozředěným 
mlékem  neb  polévkou,  dle  toho,  jak  mnoho  jest  stolic  — kteráž  v pra- 
videlných obdobích,  as  pět-  neb  šestkrát  denně,  co  možno  nejskrovněji, 
pomocí  lžíce  neb  loďky,  nikoliv  ale  z láhve  ssací,  má  býti  podávána; 
v noci  dovolena  jest  jedině  čistá  voda. 

Upravuje-li  se  stolice,  kterou  třeba  co  den  vyšetřovati,  přichází-li 
samoděčně,  vyhlíží-li  dobře  co  do  barvy  i tvaru : může  pokrm  co  do 
quale  i quantum  býti  sesílen  a později  i rozmnožen  jemně  nařezaným, 
vařeným  masem  hovězím,  jemuž  Flcsch  navzdor  všem  lučebným  ná- 
mitkám dává  přednost  před  masem  pečeným  neb  syrovým.  Při  této 
diétě  a jinak  správném  ošetřování,  v němž  se  tak  mnoho  předpisy 
Fleschovy  nerůzní,  netřeba  jiných  léků  než  při  zácpě  klystéru  neb 
1 lžičky  Tet.  Rhei  aq.  dvakrát  denně.  Vraceje  se  ještě  jednou  nakonec 
i stati  k důležitosti  všech  těchto  předpisů  diétetických,  radí  spisovatel, 
aby,  ač  mají-li  býti  recidivy  zamezeny,  zachovávány  byly  do  ukonče- 
ného druhého  roku. 


0) 

Křeč  hlasivky  u dospělých. 

Příčiny. 

Okolnosti,  za  kterých  křeč  hlasivková  u dospělých  se  vyvinuje 
Jsou  značně  rozdílné  oněch  při  křeči  věku  dětského. 

Již  tím  různí  se  křeč  u dospělých,  že  mnohem  častěji  se  vysky- 

lírV n'"  "e!1Ských  ne^  u raužských.  Věc  ta  není,  jak  z dalšího  vysvitne 
, nik1teyrak  nahodilá  a dokonce  ne  tak  záhadná  jako  nápadná 
eiucnce  křeči  hlasivkové  u dětí  pohlaví  mužského. 
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Co  do  pathogenie  jsou  sice  všecky  při  křeči  dětí  vytknuté  způ- 
soby vzniku  také  u dospělých  možné,  při  těchto  však  převládá  původ 
odrazný  nad  ostatními  co  nejrozhodněji. 

Ústroje,  jichž  chorobami  reflex  bývá  vzbuzen,  jsou  přede  vším 
rodidla,  a pozorujeme  proto  křeč  hlasivkovou  nejčastěji  vedle  příznaku 
hysterie,  kterážto  neurosa  po  výtce  z téhož  vzniká  zřídla;  obyčejně 
jedná  se  o hmatný  neduh  těchto  částí,  jmenovitě  o hlenotok  děložný, 
vředy  na  hrdle  a p.,  druhdy  však  lze  viniti  pouze  porušený  úkon 
čmýrný  (Dys-,  Amenorrhoea).  Jiné  zdroje  reflexu  jsou:  nemoci  pože- 
ráku  a jícnu,  jmenovitě  c.izá  tělesa  těchto  částí,  pak  choroby  žalud- 
kové,  ano  i nemoci  kožní  ( Gunsburg  pozoroval  křeč  hlasivkovou  u ne- 
mocného puchýřinou,  objevující  se  před  každou  novou  vyrážkou). 

Řidčí , ač  ne  právě  vzácné , jsou  případy  křeči  při  porušení 
středisk  čivných  a při  povšechných  chorobách  čivových.  U těchto, 
choromyslnosti  totiž,  padoucnice,  ztruutí,  vztekliny,  posunčiny,  hlavně 
ale  u jmenované  již  hysterie,  spíše  se  vyskytne  než  při  hmatných  ne- 
mocecli  mozku  a míchy.  Původu  ústředního  jsou  zajisté  případy  křeči 
při  otravách  — nejspíše  při  otravě  olovem  neb  otrušíkem  — a případy 
jako  Tiirclcův,  ve  kterém  křeč  při  hostci  kloubném  u mladého  děvčete 
byla  pozorována.  Dle  Steffena  může  i pouhým  rozčilením  mysli  křeč 
hlasivková  způsobena  býti,  kteráž  arciť  v rozechvění  ústředním  by  se 
zakládala;  Steffen  odvolává  se  při  tom  na  známé  zatajení  se  dechu 
při  leknutí  neb  úzkosti. 

Také  od  porušení  čivů  hrtanových,  jaké  prý  hlavně  tlakem  ná- 
dorů na  krku  neb  na  hrudníku  (výdutě,  naduřelé  míznice,  rakovina 
mediastina)  povstává,  odvozuje  se  křeč  hlasivková  dospělých.  Pozoro- 
vání sem  patřící  vůbec  vzácná  jsou  a činí  se  proti  nim  námitky  ve 
stati  o křeči  věku  dětského  uvedené,  dle  kterých  v případech  takových 
s obrnou  spíše  nežli  se  křečí  co  činiti  máme.  Křeč,  která  se  vysky- 
tuje u zpěvákův  a řečníkův,  zakládá  se  — ač  uejedná-li  se  o sympto- 
matickou  křeč  při  nějaké  chorobě  sliznice  — v místním  předrážděni 
čivstva  hrtanového. 

Právě  dotknutou  křeč  symptomatickou,  která  k chorobám  hrta- 
novým,  jmenovitě  k novotvarům,  cizím  tělesům  se  přidružuje,  sem,  jak 
hned  z počátku  praveno,  nečítáme. 

Z pravidla  lze  se  Stcffenem  za  to  rníti,  že  jen  při  značné  dráž- 
di vosti  čivstva  nastává  u dospělých  křečovité  sevření  hlasivky.  Právě  - 
proto,  že  i v tomto  ohledu  ženy  jsou  sexus  sequior,  týče  se  křeč  hla- 
sivková většinou  pohlaví  ženského;  dobrá  polovina  všech  případů  jde 
na  vrub  hysterie.  A poněvadž  příležitostných  příčin,  rozčilení,  una- 
vení a j.  v době  činnosti  nejvíce  jest  na  snadě,  pozoruje  se  křeč 
hlavně  v letech  plného  květu ; ne  řídká  právě  jest  v letech  nastávající 
mužnosti,  nevšední  ale  u věku  pokročilém  ( Gradall  pozoroval  ji  « 
601eté  stařeny). 

O mechanismu  křeči  u dospělých  lze  říci,  že  v celku  tentýž  jest 
jako  při  křeči  dětí.  Dle  Duchlca  liší  se  křeč  u dospělých  tím,  ze 
nebývají  všichni  svírači  zachváceni. 
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Příznaky. 


Pouhé  porovnání  rozměrů  hrtanu  dětského  a lirtanu  vyvinutého 
stačí,  abychom  seznali,  že  křeč  u dospělých  nestane  se  tak  snadno 
událostí  tak  vážnou  jako  při  těsných  rozměrech  hrtanu  dětského,  nad 
to  ve  všech  částech  mnohem  podajnějšího  a tudíž  úplného  sevření 
schopnějšího.  Uvážíme-li  k tomu,  nač  Wunderlich  poukazuje,  že  ústrojí 
dospělých,  mnohem  vytrvalejší,  nevysílí  se  tak  rychle,  můžeme  a priori 
souditi,  že  křeč  hlasivková  nebývá  u dospělých  klinicky  významná  tak 
i důležitá,  jak  u dětí. 

A skutečně  nasvědčuje  zkušenost,  že  výjimkou  jen  dojde  při  do- 
spělých k úplnému  sevření  hlasivky.  Za  to  známe  několik  způsobů 
sevření  neúplného,  různících  se  co  do  příznaků  dosti  značně  mezi 
sebou.  A sice : 

1.  Mají  nemocní  pouliý  pocit  stažení  hrdla; 

2.  bývá  hlas  v ten  způsob  změněn,  že  nemocní  bud  vyrážejí  ob 
čas  nepravidelné,  vřískavé  zvuky  aneb,  což  obyčejnější  jest,  že  hlasu 
pozbývají ; J) 

3.  dostavují  sě  záchvaty  dušnosti  (hrtanové),  při  níž  obzvlášť 
vdech  hlučným,  sípavým  šelestem  (Croupale  Respiration  Wunderlich) 
a výdech  ječivým  sípáním  sprovázen  jest,  aniž  by  však  došlo  k doko- 
nalé zastávce  dýchání,  jako  při  úplném  záchvatu  křeči  hlasivkové. 

Wunderlich  řadí  sem  jako  zvláštní  způsob  křeči  hlasivkové  také 
„kašel  křečovitý",  o němž  jsme,  jak  myslím,  právem,  již  dříve  jednali 
ve  stati  o zvýšené  citlivosti  sliznice  hrtanové. 

Všecky  tyto  různé  způsoby  trvávají  kratší  nebo  delší  dobu,  po 
případě  jeden  ve  druhý  přecházejíce,  neb  se  vystřídajíce,  aneb  i vzá- 
jemně se  sdružujíce. 


*)  Zde  budiž  dovoleno  položití  zmínku,  kterouž  opravujeme  jaksi  udání 
svrchu  na  počátku  stati  o křeči  hlasivkové  v ten  smysl  učiněné,  že  dosud 
pouze  křeč  svíračů  klinicky  jest  stopována,  zmínku  totiž  o tak  zvané 
křeči  napínačů  strun  hlasových  (Spasmus  tensorům  chor- 
darum  vocalium.  Phonischer  Stimmritzenkrampf),  kteráž 
poslední  dohu  Schechem  a Morcllem  Mackenziem  byla  popsána.  Křeč 
tato  poznává  se  dle  změny  hlasu,  jež  prý  jest  zcela  nápadná  i význačná. 
Nemocný  muže  prý  totiž  některou  chvíli  obyčejným  neb  nepatrně  přitlu- 
meným hlasem  mluviti,  pojednou  však  slyšíme,  jako  by  proud  řeči  byl 
přerván  a zvuk  teď  tvořený  vzbuzuje  domnění,  že  úkony  svalů  dýchacích 
byly  zastaveny.  Hlas  podobá  se  skutečně  namáhavé  a do  jisté  míry  po- 
tlačené mluvě,  jaká  se  pozoruje  u někoho,  kdo  mluví  mezi  úkonem 
— při  porodu  neb  při  stolici  — žádajícím  déle  trvajícího  a důrazného 
působení  svalů  výdechových.  Úkaz  onen  nastává  z pravidla,  jen  když 
nemocní  mluví  hlasitě.  M.  Mackenzie  viděl  nemoc  1 Okřát.  a sice  u 11 
mužů  a 2 ženských,  vesměs  přes  25  let  starých.  Tyto  dvě  musily  ne- 
ustále mluviti  s hluchými  příbuznými,  oni  pak  byli  kromě  jednoho  — práv- 
níka — všichni  kazatelé,  takže  se  dle  toho  dá  za  pravdu  míti,  co  tvrdí 
SchecJi,  že  nemoc  ta  představuje  neurosu,  povstalou  následkem  povolání, 
právě  jako  křeč  hudců,  písařů.  Dle  dosavadních  zkušeností  musí  choroba 
za  nevyhojitelnou  prohlášena  býti.  (Z  „Krankheiten  des  Ilalses  nnd  der 
Nase“  Morella  Mackenziea  v německém  překladu  F.  Seviona  1880, 
str.  601—664.) 
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Za  nejlehčí  způsob  má  Steffen  pocit  stažení,  při  kterémž  se 
nemocným  zdá,  jako  by  je  někdo  rdousil,  Wunderlich  bezhlasí.  Pravdě 
podobnější  jest  udání  Steffenovo , poněvadž  změna  hlasu  žádá  pokroči- 
lejšího mechanismu  než  pouhý  pocit  stažení. 

Bezhlasí  nervosné,  jež  nejčastěji  v čas  nastávající  mužnosti,  pak 
u řečníků  se  vyskytuje,  přichází  tak  nenadále,  po  nepatrných  zcela 
příčinách,  na  př.  rozčilení,  jako  se  opět  ztrácí,  potrvavši  si  obyčejně 
nějaký  den,  někdy  však,  s občasnými  ovšem  přestávkami,  i léta.  Zají- 
mavý v tomto  ohledu  byl  Wunderlichem  *)  pozorovaný  případ  jedné  j 
paní,  trpěvší  po  20  let  bezhlasím,  jež  pravidelně  na  kratší  neb  delší 
přestalo  dobu,  jakmile  si  nemocná  pijavice  dala  přisaditi,  neb  když 
první  kapky  puštěné  krve  uhlídala.  Podobný  případ  popsal  Ollivier. 
Případy  tak  dlouhého  trvání,  jak  Wunderlichův , jsou  mimořádné, 
z pravidla  ale  bývá  nervosné  bezhlasí  nemocí  počasuou,  která  se  mě- 
síce vleče.  Bezhlasí  nervosné  projevuje  se  obyčejně  v ten  způsob,  že 
nemocní  pouze  šeptem  mluví,  méně  často  zdržují  se  mluvení  do  konce. 
Při  tom  cítívají  se  jinak  zcela  zdravými,  nanejvýš  na  pocit  sevření 
v hrdle  si  stěžujíce,  jeví  ale  druhdy  patrné  známky  choromyslnosti. 

Úplnější  arciť  než  při  bezhlasí  jest  křeč  v oněch  případech,  kde 
nemocní  vřískavé  — zvířecí,  jak  někteří  spisovatelé  se  vyjadřují  — 
zvuky  ze  sebe  vyrážejí,  ještě  u větší  ale  míře,  když  dýchání  spojeno 
jest  s překážkami  svrchu  udanými.  Oboje  pozoruje  se  jmenovitě  při 
hysterii  vedle  jiných  křečí,  neb  vedle  hysterické  pomatenosti  i hyste- 
rického bezvědomí,  a to  v záchvatech  několik  vteřin  až  i čtvrť  hodiny 
trvajících  a s kraťoučkými  přestávkami  po  2 — 3 dny,  někdy  také  déle 
se  opakujících.  Takové  po  delší  dobu  a často  se  opětující  záchvaty 
týrají  nejenom  nemocné  velice,  takže  jimi  trpí  na  výživě,  vedou  ale 
též  ku  městnání  se  krve  uvnitř  dutiny  mozkové. 

Nervosná  dušnosť,  o níž  právě  jsme  jednali,  jest  již  velmi  blízka 
úplného  sevření  hlasivky,  jehož  klinický  obraz  nerůzní  se  ničím  pod- 
statně od  vylíčených  již  záchvatů  při  dětech.  Po  kokrhavých  vdechnutích, 
střídajících  se  s krátkými  sípavými  výdechy,  zastaví  se  za  smrtelné,  ve 
tváři  i v pohybech  se  jevící  úzkosti,  za  marných  pokusů  dech  si  uvolniti, 
úkon  dýchací  úplně ; při  tom  nastává  právě  jako  při  dětech  zsinalosť,  l 
ustydlosť  údů,  malý  tep,  křečovité  pohyby  zenic,  stažení  svalů  týluích  i 
a na  okončinách,  křeč  bránice,  kterou  břich  značně  jest  vydmut,  mimo- 
děčný  odchod  výkalů,  povšechné  křeče  — když  jich  již  , dříve  nebylo 
zde  — a bezvědomí,  čím  důkladněji  hlasivka  sevřena  jest  — naprosté  u 
sevření  hlasivky  pozoruje  se  u dorostlých  jen  výjimkou  snad  a to  • 
hlavně  při  ztrnutí  jen  a těžké  padoucnici  — tím  dříve  končí  záchvat, 
jehož  trvání  vůbec  na  vteřiny  jen,  na  nejvýš  na  minuty  čítá;  věc  se 
však  i-áda,  když  nemocný  promluvil,  neb  něco  polkl,  obnoví,  takže  Ji 
druhdy  nemocný  po  půl  dne  třebas,  bez  úlevy  takřka,  bývá  trýzněn. 

Že  by  záchvaty  úplné  křeči  hlasivkové  po  neděle  a měsíce  s krátkými  !j 
přestávkami  mohly  se  opětovati,  nezdá  se  víře  podobným,  a jsou  mi 
proto  případy  Wunderlichův,*  2)  ve  kterém  děvče  jakési  po  5 nedel, 


‘)  Ibidem  str.  55. 

2)  L.  c.  111.  str.  53. 
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a Blacheův,  ve  kterém  taktéž ' děvče  po  15  měsíců  trýzněno  bylo 
téměř  bez  přestání  prý  nejpřudší  křečí  hlasivkovou,  trochu  pochybnými. 
Neuastala-li  v záchvatu  katastrofa,  uvolní  se  konečně  dýchání  a zemdlený 
a utýraný  nemocný  ubírá  se  ve  spánek,  z něhož,  když  se  probere, 
bud  na  nějakou  dobu  do  života  a ku  zdraví  se  vrací,  aneb  za  nedlouho 
na  novo  propadá  běsům.  Smrť  může,  jak  již  naznačeno,  nastati  v zá- 
chvatu, při  vleklých  případech  mimo  ně  vysílením. 

Poznání. 

Poznání  křeči  hlasivkové  u dospělých,  ať  již  lehčího  neb  těžšího 
jest  způsobu,  není  s obtížemi  spojené. 

Obyčejně  poukazují  příznaky  základní  choroby  zřejmě  na  ner- 
vosnou  povahu  nemoci,  která  patrně  v hrtanu  a ne  v jiném  oddílu 
vzduchovodu  sedí,  zrcadlo  pak  hrtanové  rozplaší  všecky  pochybnosti 
o této  povaze.  Přes  to  přihodí  se  nezřídka  nováčkům,  že  jim  lehčí 
způsoby,  jaké  při  hysterii  se  vyskytují,  imponují  za  těžké  onemocnění. 
Méně  snadný  a o zběžnosti  a nedbalém  vyšetřování  svědčící  byl  by 
omyl  ve  směru  opačném,  aby  totiž  těžký  nějaký  neduh  hrtanový,  jenž 
druhdy  také  na  způsob  záchvatů  se  zhoršuje,  jmín  byl  nevinnou  po- 
měrně neurosou. 

Rozeznání  mezi  křečí  hlasivkovou  a mezi  některými  formami 
obrn  svalů  hrtanových,  jmenovitě  obrnou  obou  svalů  kruho-konvičních 
. zadních,  nemůže,  jak  na  svém  místě  shledáme,  nikomu,  kdo  příznako- 
sloví  obrn  zná,  činiti  nesnází,  zvláště  dovede-li  sobě  zrcadlem  zaopa- 
třiti  jasného  o věci  názoru.  Již  ta  jediná  okolnost,  že  při  obrnách 
mohou  sice  obtíže  při  dýchání  a jiné  známky  choroby  ob  čas  jako  by 
v záchvatech  zhoršovati  se,  že  však  v mezidobích  neztrácejí  se  zúplna, 
dává  na  ruku  takřka  všecko. 

Snad  by  mohly  také  strany  rozeznání  křeči  hlasivkové  od  dý- 
chavice  vzniknouti  pochybnosti.  Tu  stačí  uvésti,  že  dokonalý  záchvat 
křeči  hlasivkové  označen  jest  úplnou  zastávkou  dýchání,  kteréž  u dý- 
chavice  ovšem  obtížné,  však  nikoliv  zastavené  není ; při  neúplné  pak 
křeči  hlasivkové  vidí  se  známky  co  nejurčitější  dušnosti  hrtanové,  pro- 
dloužený totiž,  sípavou  šelestí  sprovázený  vdech,  kdežto  při  dýchavici 
vdech  krátký,  za  to  ale  výdech  dlouhý  a pískoty  sprovázený  jesť.  Od- 
kazujíce ostatně  ku  stati  o dýchavici,  dokládáme,  že  již  osobnost  ne- 
mocného z pravidla  vede  a ukazuje  k diagnose;  křečí  hlasivkovou 
trpí  totiž  po  výtce  ženy,  dýchavici  naopak  většinou  muži. 

Nejdůležitějším  zajisté  úkonem  diagnostickým  bude,  aby  vyloučeny 
byly  všecky  nemoci,  ku  kterým  by  se  křeč  pouze  symptomaticky  snad 
i byla  přidružila,  a to  přede  vším : cizá  tělesa,  zbubřeuí  hlasivky,  zánět 
I ochrustice,  vředy  a novotvary,  kterýžto  úkon  možným  a snadným  učiněn 
l jest  hlavně  zrcadlem  hrtanovým,  pak  ostatními  prostředky  exaktního 
I výzkumu. 

ÍV  případech  bezhlasí  třeba  se  lékaři  stříci,  aby  se  nestal  obětí 
podvodu  simulanta  ( Wundcrlich). 


v 


280 


Dr.  Karel  Schmoeger.  Nemoci  hrtanu. 


Předpověď. 

Velká  většina  případů  křeči  hlasivkové  u dospělých  končí  příznivě. 

Nešťastný  konec,  pozoruje  se  vůbec  zřídka  a tu  bud  v případech 
velmi  vleklých,  které  na  nezhojitelných  neduzích,  jako  na  př.  oněch 
mozku  neb  výdutích  a jiných  na  čiv  bloudivý  a zvratný  tlačících  ná- 
dorech se  zakládají,  bud  při  velmi  prudkých  záchvatech,  jaké  snad  při 
padoucnici  jen,  neb  ztrnutí  a vzteklině  se  pozorují.  Křeč  z ostatních 
příčin,  na  jichž  odstranění  lze  doufati,  pošlá,  dovoluje  předpověď  po- 
měrně, byť  i ne  naprosto  dobrou,  poněvadž  jsou  ověřené  případy  křeči 
při  hysterii,  které  smrtí  končily.  Ostatně  není  ku  vyléčení  křeči  vždy 
nezbytně  třeba,  aby  základná  choroba  byla  odstraněna,  jen  když  se 
podaří  podrážděnost  v excitorickém  díle,  od  něhož  křeč  vznikla,  zinír- 
n i ti  ( Wunderlich ).  Že  křeč  hlasivková  špatnější  dává  předpověď, 
týká-li  se  mužských,  jest  u dospělých  pochopitelnější,  nežli  při  křeči 
věku  dětského,  poněvadž  u dospělých  mužského  pohlaví  máme  co  čiuiti 
s těžkými  chorobami  ústrojnými,  kdežto  u ženských  zavinují  věc  po 
výtce  těkavé  vlivy  pohlavní. 

Bude-li  takto  v3'pověd  opatrného  lékaře  co  do  výsledku  pochybná, 
musí  býti  pochybnější  ještě  pokud  se  tkne  trvání ; dobu  konečného 
vyléčení  není  nikdy  možno  určití  a bývají  jmenovitě  lehčí  způsoby 
zlem  neodbytným. 

Pozoruhodné  vzhledem  ku  předpovědi  jest,  co  Wunderlich  uvádí,  j 
že  křeč  hlasivková  druhdy  jest  počátkem  úplného  rozrušení  soustavy 
nervové,  ze  kterého  později  všeobecné  křeče  a choromyslnosť  se  vy- 
vinují. 

Léčba. 


Indikacemi  při  křeči  maličkých  platnými  řídí  se  také  léčba  při 
křeči  dospělých.  Nepatrné  rozdíly  netýkají  se  tak  zásad,  jako  spíše  j 
podrobného  způsobu  provádění  jeho. 


Tak  jsou  jmenovitě  pravidla  strany  chování  se  v záchvatu  na- 
prosto tatáž,  jenže  může  u dospělých  vdechování  chloroformu,  chlorálu 
a podkožného  vstřikování  léků  omamujících  užito  býti  s větší  odvahou 
a tudíž  s úspěchem  lepším.  Že  jsou  případy  i čistě  nervosné  křeči, 
které  žádají  řezu  na  hrdlo,  nepochybuji,  bude  jich  však  nemnoho; 
návodem  pak  Mar sekal- Iiallovým , vedle  něhož  padoucnici,  ztrnutí  ano 
i posuůčinu,  při  kterýchž  se  křeč  hlasivková  vyvinula,  řezem  na  hrdlo  » 
vyléčiti  prý  možno,  nedá  se  as  nikdo  ku  opďaci  této  svésti. 

Léčba  v mezidobích  čelí  taktéž  jako  u dětí  proti  křeči  samotné 


i proti  příčinám. 

Mezi  léky  protikřečovými,  které  svrchu  byly  uvedeny,  nejpůsobi 
vějšími  shledány  jsou  připraveniny  bromové  a elektřina.  Ve  dvou  pří 
pádech  hysterického  bezhlasí,  velmi  dlouho  trvavšího,  jsem  v krátké 
době  — jednou  pouze  po  trojí  aplikaci  — docílil  úplného  vyléčení 
proudem  Farradayovým  — ale  citelným.  Preparátů  bromových 
užívati  v dávkách  ne  právě  skromných. 


třeba 
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Nejvíce  se  různí  léčba  vzhledem  ku  příčinám.  Jako  při  dětech 
vládne  křivice,  tak  u dospělých  hysterie,  a proto  vede  u většiny  případů 
léčba  dle  této  nemoci  zařízená  (koupele,  léky  sílivé  atd.)  k úspěchům. 
Jiné  základné  choroby,  které  se  tu  neb  onde  dají  dokázati,  žádají  každá 
svých  ovšem  prostředků;  tak  slušno  u plnokrevných  starati  se  o hojné 
stolice,  při  nepořádné  čmýře  o upravení  tohoto  úkonu  a j.  v.  Stoerk ,') 
jenž  v několika  případech  křeči  hlasivkové  našel  míšky  na  kořenu  ja- 
zyka zbytnělé  a z toho  odvozuje,  že  třením  se  příchlopku  o tyto  na- 
duřeninky  křeč  hlasivková  byla  zbuzena,  radí,  aby  zbytnělé  míšky  zni- 
čeny byly  bud  draslem  žíravým,  buď  galvanokauterem.  Je-li  základná 
nemoc  nezhojitelná,  budeme  aspoň  snažiti  se,  což  ostatně  v kterémkoli 
případě  platí,  aby  záchvaty,  pokud  možno,  neopětovaly  se  příliš  často. 
Nemocný  zdržuj  se  v čistém,  stejně  teplém  vzduchu,  měj  stravu  dobrou 
ale  snadno  záživnou,  nenamáhej  hrtan  a varuj  se  každého  rozčilení. 
Musí-li  v takových  beznadějných  případech  něco  býti  ordinováno,  budou 
na  místě  léčby  mlékem,  léčby  hrozny,  kyselky  a p. 

2. 

Obrny  čivů  a svalů  hrtanových 

(Paralyses  nervorum  et  musculorum  laryngis). 

Úvod. 

Stalo  se  zvykem,  všecky  sera  patřící  choroby  naskrze  jmenovati 
„obrnou  vazů  hlasových “ (Stimrabandláhmung),  byt  se  i nejednalo 
právě  o obrnu  svalu  v tomtp  vazu  ležícího.  Běžné  pojmenování  to, 
ač  není  přísně  logické,  odůvodněno  jest  do  jisté  míry  přece  tím,  že 
obrna  kteréhokoliv  čivu  nebo-li  svalu  nutně  prozrazovati  se  musí  ta- 
kovým neb  onakým  se  chováním  strun  hlasových. 

Dějiny  chorob  těchto  velmi  jsou  stručné.  Co  až  do  té  chvíle, 
kdy  zrcadla  hrtanového  počalo  se  užívati,  zaznamenáno  jest  o obrnách 
svalů  hrtanových,  týče  se  porušení  úkonů  hrtanových  při  nádorech  na 
krku  a v hrudníku,  kterážto  porušení  instinktivně  neb  z domyslu  při- 
suzována byla  tlaku  těchto  nádorů  na  čiv  X.  a větve  jeho,  hrtan  oži- 
vující. Určitá  známost  zajímavých  chorob  těch  jest  vymoženost  doby 
nejuovější  a byly  to  vedle  jiných  i dřívějších  jmenovitě  práce  Stoerlc- 
0VV,  Gcrhardtovy , Schnitzlerovy , Tur  okovy,  Ziemssmovy , Navrá- 
tilovy, které  neznámý  takřka  dosud  obor  nám  odkryly. 

Starší  lékařové  rozeznávali  dvojí  způsob  obrny  hrtanové  a sice 
I pvei  ne  t.  zv.  1 aralysis  fonica,  když  pouhé  změny  hlasu  se  pozorovaly, 
za  druhé  pak  t.  zv.  Paralysis  respiratoria  seu  glottidis  (allgemeine 
ahmung  des  Kehlkopfes),  když  nejen  hlas  ale  i dýchání  bylo  porušeno. 
| ovejsi  toto  roztřídění  dle  příznaků  zatracují,  a to  právem.  Ještě 
ozeznam  rozličných  způsobů  dle  Túrcka,  který  se  snažil  postaviti 

1}  SS92flar393ankheÍten  Kehlkopfes’  der  Nase  des  Rackens, 
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se  na  půdu  pitevnou,  ze  starších  však  názorů  zcela  vyzouti  se  nemohl, 
zdá  se  mi  velmi  nejasným.  Vědečtější  na  všechen  způsob  jest  snažení 
Ziemssenovo , aby  příčina,  původ,  pitevná  změna  i příznaky  obrny 
každého  jednotlivého  svalu  seznány  byly  a teprve  na  tom  základě  aby 
porušení  celé  skupiny  svalů,  po  úkonech  k sobě  patřících,  bylo  rozbí- 
ráno. Přidržujíce  se  po  výtce  práce  Ziemssenovy,  snahou  tou  se  ne- 
soucího, nemůžeme  se  tajiti  s nehotovostí  a nedokonalostí  i tohoto 
systému,  jakéž  ostatně  Ziemssen  sám  doznává.  Zdá  se  nám  přece 
věcí  povážlivou  na  příklad,  když  Ziemssen  ochrnutí  svalů  příciil opkových 
neb  mm.  cricothyreoid.,  jež  z pravidla  čiv  hrtanový  hořejší  zaopatřuje, 
když  se  vyskytlo  při  obrnách  čivu  zpátkyběžícího,  připisuje  „mimo- 
řádné inncrvaci“  stlačovačů  příchlopkových  větvemi  od  čivu  zpátky- 
běžícího pocházejícími. 

Příčiny. 

Zkrátka  a bez  rozpaků  lze  říci,  že  všecky  ze  všeobecné  patho- 
logie  známé  příčiny  obrn  možné  jsou,  pokud  se  týče  obrn  hltanových] 

Obrny  ty  mohou  býti  nejprve  původu  ústředního.  Dojista  původu 
takového  jsou  ony  obrny,  které  ne -řídká  právě  vyskytují  se  při  ne- 
mocech  prodloužené  míchy  a mostu  Varolova  (Paralysis  glossofaryngo- 
labialis,  Sklerosis  insularis,  Tabes  dorsualis,  Atrofia  musc.  progressiva), 
jakýmiž  počátečná  vlákna  čivu  přídatného  Willisiova  a čivu  bloudivého, 
jež  až  do  šedé  látky  na  dně  čtvrté  komory  sledovati  lze,  porušení 
béřou.  Nádory  v zadní  jámě  lebečné,  o nichž  by  se  právem  dalo  po- 
kládat], že  na  počátky  čivů  oněch  by  mohly  účinkovati,  vedle  zkuše- 
ností dosavadních  jen  výjimkou  staly  se  příčinou  obrny  hltanové. 
( Albers  pozoroval  změny  hlasu  ve  dvou  případech  tuberkulí  mozečku, 
Fricdreich  při  krvácení  do  trámu  mozkového  z vyduti  arteriae  cor- 
poris  callosi,  Ollivier  při  výduti  tepny  spodinové.)  Tvrzení  Gribbovo , 
vedle  něhož  při  čerstvých  výlevech  krve  do  mozku  jednostranná  obrna 
hrtanu  prý  se  vyskytuje,  má  DucheJc , a to  právem,  za  nepodobné  víře, 
poněvadž  při  čistém  výlevu  obyčejně  tělo  žíhané  a jádro  čočkové,  na- 
nejvýš nejbližší  jich  okolí  — vesměs  tedy  částky  čtvrté  komory  více 
vzdálené  — bývá  porušené.  Mně  se  mezi  dosti  četnými  případy  vý- 
levu krevního  ani  jednou  nevyskytla  změna  hlasu,  svědčící  snad  i po- 
někud jen  obrně  vazů  hlasových. 

K obrnám  původu  ústředního  čítají  se  také  ony,  jež  v průběhu 
otrávenin  a nemocí  celkových  se  vyskytují.  Z otrávenin  nejznámější 
ve  směru  tomto  jsou  ony  olovem  a otrušíkem,  vzácné  liliem  (Amtnon 
popsal  jeden  případ  takové  Afoniae  alcoholicae)  a málo  dosud  vyzkou- 
mané ony  blínem,  lelkem,  námelem  a durmanem.  Co  se  tkne  nemocí 
celkových,  sluší  jmenovati  pouze  bleduičku,  tyf,  po  kterém  dle  Turcka 
druhdy  bezhlasí  se  pozoruje,  a choleru  snad,  ačkoliv  příčiny  známé  při 
této  nemoci  chraptivosti  (vox  cholerica)  mohou  býti  rozmanité,  také 
čistě  fysikální ; že  by  také  od  střídavky  obrna  hlasová  mohla  pojiti, 
Duchelc  pochybuje,  neboť  případy  v pravidelných  obdobích  se  opaku- 
jícího bezhlasí,  jakéž  Vallcix,  Gerhanlt,  Levison  pozorovali,  nepro- 
zrazovaly  nikterak  původ  bahenný,  jakož  i na  chinin  se  nelepšily.  Př* 
povšechných  neurosách  vyskytující  se  obrny  má  Ziemssen  též  za 
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ústřední;  jen  řídké  jsou  obrny  při  padoucuici  a křečích  jí  podobných 
( Duchelc ),  ale  za  to  tím  častější  a tu  obyčejně  oboustranné  při  hysterii. 

Velmi  často  vynikají  obrny  hrtanové  nemocemi,  kterými  čivy 
lirtanové  i jich  kmeny,  čiv  bloudivý,  řidčeji  čiv  přídatuý  Willisiův, 
porušení  héřou.  Jen  výjimkou  pozoruje  se  onemocnění  čivů  samých 
zánětem  samostatným,  či  od  plen  přenešeným,  *)  aneb  zvrhlostí  nějakou,  2) 
nejvíce  jsou  to  choroby  bližšího  sousedstva,  které  až  na  čivy  dosahují, 
moc  jich  vodivou  více  méně  ničíce.  Ještě  v dutině  lebečné  mohou 
čivy  ony  nádory  v zadní  jámě  sedícími  (měchožilka  Dufour)  neb  cho- 
robami kostí  v dučejích  (rakovina  Turek,  Ger  hanit ; sarkom  Schech ) 
býti  porušeny.  Častěji  ovšem  stává  se  tak  čivům  z lebu  již  vystouplým 
a větvím  jich  hrtan  zásobujícím ; nejpatrnější  jest  účinek  při  obrnách 
od  úrazů,  a sice:  od  podvázání,  od  jednoduchého  poranění,  přeříznutí,3) 
neb  vyříznutí  části 4)  kteréhokoliv  jmenovaného  čivu,  od  vniklé  rány 
střelné  ( Stromeyer , JDemme ) ; pochopitelný  při  nádorech  míznic  krčních, 
při  výdutích  krkavic  ( Maclcenzie ) neb  oblouku  srdečnice  a tepny  pod- 
kličkové,  při  nádorech  žlázy  štítné  ( Friedreicli , Gerhardt),  při  ná- 
dorech v hořejších  částech  dutiny  hrudní  (rakovina,  sarkom,  lymfom, 
fibrom  žláz  průduškových,  nádory  v přeponě),  kteréžto  nádory  z části 
skrze  převleklý  zánět,  scvrkáním  se  totiž  vaziva  bliznovitého,  z části 
skrze  pouhý  tlak  na  ten  či  onen  čiv  působí ; jasný  také  jest  účinek 
rakoviny  jícnu  na  čivy  lirtanové  zpátkyběžící,  kteréžto  čivy  na  nedlouho, 
než  do  lirtanu  se  dostanou,  mezi  jícnem  a průdušnicí  běží ; ne  méně 
jasné  působení  jizev  pohrudničných  nad  pravým  hrotkem  plic  na  čiv 
zpátkyběžící  této  strany.  Záhadno  však  jest,  zdali  v případu  Baeuni- 
lerově,  týkajícím  se  muže  příjičného,  povstala  oboustranná  obrna  čivu 
zpátkyběžícího  pouhým  mechanickým , prostoru  zúžujícím  působením 
velikého  výpotku  v osrdci,  jak  Baeumler  se  domnívá  a tím  dovozuje, 
že  obrna  tím  stávala  se  úplnější,  čím  více  přibývalo  výpotku. 

Ze  všecky  tyto  právě  uvedené  škodlivosti  mnohem  spíše  se  dotknou 
čivu  hrtanového  zpátkyběžícího,  nežli  čivu  hrtauového  hořejšího,  má, 
jak  Ziemssen  vysvětluje,  svou  dobrou  příčinu  v delším  a ohx-oženém 
více  průběhu  čivu  onoho.  Toutéž  okolností  lze  si  vyložiti,  proč  levý 
čiv  zpátkyběžící,  jenž  mnohem  později  od  čivu  bloudivého  se  odvětvuje 
a proto  vydán  jest  rozličným  nebezpečenstvím  od  nádorů  v dutině 
hrudní,  častěji  zachvacován  bývá  obrnou,  než  tentýž  čiv  na  straně 
pravé,  byť  i tento  zase  v průběhu  souchotin  začasté  scvrkáním  se  jizev 
pohrudničných  byl  ohrožen. 

Druhdy  pozoruje  se,  ačkoliv  příčina  působí  na  kmen,  zcela 
částečná  obrna  nejmenších  haluzek,  což  si  Ziemssen  vykládá  nestejným 
úbytem  vláken,  způsobeným  nestejným  tlakem,  nebo  některou  jinou 
pnčinou  neznámou;  obyčejně  rozšíří  se  částečná  obrna  taková  později 
na  veškeré  haluze.  Mnohem  častěji  ovšem  povstávají  částečné  obrny 

) I řípad  rheumatické  obrny  pravého  čivu  přídatného  popsal  Hermo  Jíolz 
j v®  své  dissertaci  „Lahmung  des  reckten  Beinerven."  (Z  M.  Maclenziea.) 
) Hdlcr  pozoroval  rakovinu  kmene  čivu  bloudivého.  (Z  Dachka.) 

1 [J°ck  poranil  čiv  bloudivý  při  faryngotomii.  (Z  M.  Machenzica.) 

' ..  >pad  Kapellerem  popsaný,  kde  Billroth  vyřízl  as  půl  palce  z pravého 
čivu  bloudivého.  (Ze  Ziemssena.) 

19* 
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jednotlivých  větviček,  když  místná  zcela  příčina  na  některou  malou 
haluzku  působí.  Nejrůznější  choroby  hrtanové  a sice : úrazy  operativně, 
cizá  tělesa,  novotvary,  vředy,  katarrhy,  ano  i pouhé  prý  unavení  ústroje 
při  zpěvácích  a řečnících,  mohou  částečné  obrny  zaviniti ; ač  na  doklad, 
že  se  v případech  s katarrhy  a p.  souvisícími  nejedná  o pouhé  zánět- 
livé  zbubření  svalů  ( Niemeyer , Schlautmann),  uvádí  se,  že  na  jednot- 
livé svaly  ohraničené  obrny  trvávají  dlouho  po  odbytých  katarrhech, 
právem  zajisté  tvrdí  Zicmssen,  že  u takových,  na  jednotlivé  svaly 
obmezených  obrn,  těžko  lze  rozhodnouti,  zdali  příčina  v čivech,  nebo-li 
spíše  ve  svalech  leží. 

Také  skrze  odraz  mohou  prý  obrny  hrtanové  povstati.  Způsobem 
tím  vykládá  Duchék  ony  případy  obrn,  vyskytující  se  po  mázdřivce 

— Ziemssen  čítá  je  mezi  periferické  — po  příjici  požeráku  a vedle 
převleklého  zánětu  mandlí , pak  ony,  které  při  chorobách  rodidel 

— některé  ženy  ztrácejí  hlas  pravidelně  při  každé  čmýře  — a ná- 
sledkem rozčilení  mysli  pozorujeme;  v tomto  případě  jest  prý  velký 
mozek  „sídlem  ochromující  příčiny".  Při  všech  obrnách  těchto  pře- 
náší se  dle  Budíka  podráždění  reflektorické  pomocí  mozku  a jest  prý 
také  stažlivost  elektrická  zachována,  jako  při  obrnách  ústředních. 

Obrny  hrtanové  patří  po  výtce  věku  dospělému,  což  již  z před- 
chozího líčení  vysvítá,  poněvadž  většina  základních  chorob,  jako  hysterie, 
nemoci  mozkové,  nádory  na  krku  vyvinují  se  ve  věku  tom.  V době 
přechodné,  kolem  12 — 15.  roku,  nejsou  žádnou  vzácností,  z útlejšího 
však  mládí  jen  skrovně  jich  jest  zaznamenáno  (u  91etého  Bruna,  Sý- 
kora; u lOletého  Mackenzie).  Případy  vrozené  obrny  popsali  Gr.r- 
hardt  a Wfílsh. ') 

Co  do  pohlaví  udává  Gerhardt,  že  se  obrny  týkají  častěji  děvčat 
než  chlapců;  pro  dospělé  nemám  souhrnného  udání  takového  po  ruce. 

Pitva. 

Jak  zkušenosti  i ve  velkých  ústavech  nabyté  ( Eppinger ) Q)  do- 
kazují, naskytne  se  jen  co  nejřídčeji  pitevníku  příležitost,  obrnu  hrta- 
novou  zpytovati. 

Zaznámky  chorobopisno-pitevné  týkají  se  ponejvíce  případů  značně 
již  pokročilých,  při  nichž  vedle  různých  známek  choroby  základné  na- 
lézáme příznaky  úbytu  prostého  či  tučnatého  na  svalech  i na  čivech, 
výjimkou  jen  zánět  čivů  samostatný,  aneb  zvrhlost  jich  rakovou. 

Při  obrnách  neuropathických  jest  úbyt  současně  na  svalech 
i čivech  viditelný ; při  obrnách  však  myopathických  mohou  býti  čivy, 
jich  kmeny  alespoň,  neporušené  ( Turek  dle  Zicmssena),  ale  nemusí, 
poněvadž  i druhotně  úbyt  čivů  se  může  vyvřnouti  (Atrofia  functionalis). 

U koní,  při  nichž  se  obrna  hrtanová,  jmenovitě  po  levé  straně, 
dosti  často  vyskytuje,  jsou  změny  pitevné  na  svalech  i čivech  zcela 

*)  Z Gerhardt  Ilandbucli  der  Ivinderkrankheiten  III.  2,  str.  317. 

2)  l)r.  7 <J.  Klcbs.  Haiulbucli  der  pathologischen  Anatomie,  N II.  Lieferunffl 

str.  20. 
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nápadné  a neušly  tudíž  pozornosti  zvěrolékařů , pročež  také  nemoc 
ta  jako  zvláštní  druh  koňské  dýchavice  (Pfeifer-Rohrer-Darapf)  již 
dávno  dobře  byla  známa.1) 


Příznaky. 

Dříve  nežli  rozmanitá  skupení  příznaková,  jaká  dle  toho,  zdali 
ten  neb  onen  sval,  či  pokud  se  tkne  čiv  zachvácen  jest,  povstávají, 
líčiti  počneme,  dovolíme  si  předeslati  kratičkou  pouze  zmínku  o něko- 
lika co  do  poznání  méně  důležitýoh  příznacích,  které  nepatří  žádné 
z jednotlivých  obrn  výlučně. 

Začasté  sdružena  bývá  s obrnou  hrtanovou  obrna  měkkého  patra 
bud  oboustranná,  svislostí  těchto  částí  se  jevící  (Tiefstand  der  Uvula), 
bud  jednostranná  pouze,  jež  tím  hlavně  se  prozrazuje,  že  čípek  při 
mluvení  ku  zdravé  straně  bývá  stažen  (Schiefstand  der  Uvula).  Mnoho 
ua  tento  úkaz  dáti,  neb  podle  uěho  se  při  poznání  říditi,  není  dovo- 
leno, poněvadž,  jak  při  výlevech  krevných  do  mozku  vidíme,  čípek 
jednou  ku  ochrnuté,  jednou  ku  zdravé  straně  se  stahuje.  Pochopitelná 
jest  obrna  patra  ještě  při  obrně  čivu  hrtanového  hořejšího,  ačkoliv 
větve  požerákové  od  čivu  bloudivého  mnohem  výše  se  odvětvují  než 
čiv  hrtanový  hořejší ; nevysvětlitelná  však  při  obrně  čivu  hrtanového 
dolejšího  či  zpátkyběžícíbo,  jakouž  kombinaci  Tiirclc  jednou  pozoroval. 
Záhadnou  tuto  věc  lze  si  tak  vyložiti,  že  snad  čípek  dostává  větve  od 
několika  čivů  mozkových  (. DucheJc ). 

Obtíže  při  polýkání  — od  pouhého  zaskakování  drobtů  až  do 
úplné  dysfagie  — pozorují  se  při  rozličných  druzích  obrny  hrtanové,, 
nejčastěji  ale,  nehledě  ku  sdruženým  snad  chorobám  jinakým,  které 
celistvost  příchlopku  porušují,  při  obrně  svalů  příchlopkových  a při 
bezcitnosti  vchodiště,  kteréžto  změny,  jak  seznáme,  přičítati  dlužno 
obrně  čivu  hrtanového  hořejšího,  byť  se  i vyskytovaly  náhodou  vedle 
obrny  jiných  částí. 

V několika  případech  podařilo  se  Ziemssenovi  „na  velmi  suá- 
šclivých  a otupělých  osobách"  dokázati  proudem  elektrickým  reakci 
svalovou  správnou  neb  reakci  sníženou,  jakož  i onu  o zrůdnosti  svěd- 
čící (Eutartungsreaction). 

Také  ohmat  přispívá  druhdy  ku  poznání.  Přiložíme-li  totiž  hrotky 
obou  ukazováčků  na  plotny  chrustavky  štítné  právě  zvýší  strun  hlaso- 
vých, tu  pozorujeme  u obrn  jednostranných,  že  záchvěvy  stěn  při  mlu- 
vení, jaké  za  pravidelných  poměrů  všude  stejné  bývají,  nad  ochrnutou 
polovičkou  méně  jsou  hmatné,  ano  i dokonce  scházejí.  Tobold  tvrdí, 
ze  mohl  takto  „praelaryngoskopicky"  jednostrannou  obrnu  rozeznati 
ve  mi  zhusta.  Gerhardt , od  něhož  vlastně  methoda  ta  pošla,  vyjadřuje 
se  mnohem  skromněji,  pravě,  že  když  jednostranná  obrna  z jiných 
piicm  pravděpodobnou  se  zdá,  zkouškou  takovou  stranu  ochrnutou 

U0  ’zc  Ulc’t'-  Týž  spisovatel  použil  k témuž  účelu  diagnostickému 
citlivějšího  mnohem  plamene  plynového. 


^ !!V  Y'  </* ' Lehrbuch  der  Pathologic  und  Therapie  der  Hausthiere, 
lil.  Auflage,  II.  Band,  str.  11í). 
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Přistupujíce  nyní  k líčení  jednotlivých  obrn,  kteréž  podáváme 
podle  popisu  Ziemssenova,  vyznamenávajícího  se  před  jinými  nejen 
vědeckostí  svou,  ale  i poměrnou  jasností,  podotýkáme,  že  již  v této 
stati  nuceni  budeme  druhdy  zasáhnouti  do  poznání  neb  i léčby,  jakož 
i někdy  musíme  opětně  dotknouti  se  příčin. 

Vedle  větší  důležitosti  věci  co  do  rozsahu  i významu  jednáme 
nejprve  o : 


A. 

Obrnách  čivu  hltanového  dolejšího  či  zpátkyběžícího. 

Čiv  tento  ochrnut  jest,  když  kmen  jeho  pohromu  vzal  v celém 
rozvětvení  svém,  aneb  jsou  jednotlivé  pouze  haluzky  jeho  sídlem  obrny. 


a) 

Obrny  kmene  Čivu  hrtanového  dolejšího. 

Dle  toho,  zdali  kmen  čivu  tohoto  zachvácen  jest  pouze  11a  jedné 
straně  nebo  na  obou,  povstávají  zcela  různé  klinické  obrazy,  takže 
třeba  věnovati  pozornost  každému  zvláště.  Ačkoliv  by  jednostranné 
obrně  již  k vůli  tomu,  že  mnohem  častěji  se  vyskytuje,  dopřáno  mělo 
býti  prvního  místa,  vidí  se  příhodnějším  dříve  líčiti , jak  se  věci 
mají  při : 

a) 

Obrně  kmenové  obou  čivů  dolejších. 

Ůdoba  tato  totožnou  jest  asi  s onou,  již  Turek  pojmenoval: 
„Doppelseitige  (symmetrische)  Láhmung  der  Glottisschliesser  u.  Glottis- 
offner.  “ 

Jest  to  choroba  velice  řídká  a byla  nejprve  Ziemssenem  při 
rakovině  jícnu  pozorována  a r.  1868  popsána.  Kromě  v tomto  pří- 
padě vyskytla  se  témuž  badateli  ještě  9krát,  a to  Gkrát  při  rakovině 
požeráku,  2krát  při  současné  výduti  oblouku  srdečnice  i výduti  tepny 
nejmenované.  Podobný  případ,  jako  oba  právě  naznačené,  popsali 
Tráube-Munck  a Baeumler.  Túrclc  měl  svou  „oboustrannou  obrnu 
svíračů  a otvíračů  hlasivky"  dvakrát  příležitost  pozorovati,  a sice  jednou 
při  velkém  rakovitém  nádoru  žlázy  štítné,  jenž  až  do  hrudníku  sahal. 
Sem  patří  také  dotčený  již  svrchu  případ  Baeumlerův  oboustranné 
obrny  při  velikém  výpotku  v osrdci.  Tobóld  *)  popisuje  4 případy 
obrny  kmenové  oboustranné,  kterých,  ač  již  roku  1874  uveřejněných, 
Ziemssen  mlčením  pomíjí  proto  snad,  že  popis  jich  příliš  stručný  a že 
poznání  pouze  v jednom  případě,  k tomu  neúplně,  pitváním  bylo 
usvědčeno ; příčinou  obrny  byla  jednou  rakovina  míznic  krčných,  jednou 
rakovina  jícnu,  jednou  střelná  rána  a jednou  hluboký  řez  samovraže- 


*)  Laryngoskopie  unci  Kehlkopfkrankheiten,  str.  384 — 387. 
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dlný.  Maclcenzie  ')  uvádí  jeden  případ  úplné  a čtyři  neúplné  obrny 
obou  kmenů  čivů  lirtanových  dolejších;  onen  způsoben  byl  rakovinou 
žlázy  štítné,  tyto  dvojitou  vydutí  srdečnice,  rakovinou  jícnu,  voletem 
a naduřelými  žlazami  průduškovými  i vazivem  v jich  okolí  bujícím. 
Zároveň  poznamenáno  tamtéž,  že  jeden  případ  takové  obrny  uveřejněn 
byl  Dr.  Osmerodem  v „Lancet“  13.  března  1880.  Jeden  případ  obou- 
stranné úplné  obrny  pozorován  byl  na  klinice  bernské 2)  u souchoti- 
náře a zakládal  se  na  tlaku  naduřelých  míznic  krčných. 

Ačkoliv  ve  všech  těchto  případech  působila  příčina  perifericky 
na  kmen  čivů,  není  ovšem  pochybnosti,  že  se  obrna  kmenová  obou 
čivů  dolejších  může  vyvinouti  také  na  základě  chorob  míchy  neb 
chorob  čivu  bloudivého  i přídatného.  Jsou  také  skutečně  známy  i po- 
psány případy  takové  — mimo  Ziemsseneni  3)  uvedená  cizá  pozorování 
patří  sem  případ  Machenzieův 4)  obrny  oboustranné  při  nádoru  na 
klenbě  požerákové  — ano  i Ziemssen  sám  na  témž  místě  zmiňuje  se 

0 7 případech  oboustranné  obrny  strun  hlasových,  které  při  bulbárních 
chorobách  sám  viděl,  přes  to  však  se  k nim  ve  stati  o obrně  kme- 
nové obou  čivů  dolejších  dokonce  nevztahuje,  nejspíše  proto,  že  pozo- 
rování taková  nebyla  „dosti  čistá.”  George  Johnson  a JBaeumler 
pozorovali  oboustrannou  (neúplnou)  obrnu  při  nádorech,  které  zcela 
určitě  na  jeden  pouze  čiv  bloudivý  tlačily,  což  jednak  odrazem  (Johnson), 
jednak  skřížením  vláken  v jádru  čivu  přídatného  ( LocJchart , Clurlee) 
bylo  vysvětlováno,  nejspíše  však  v ústředním  onemocnění  oněch  jader 
se  zakládá.5) 

Oboustranná  obrna  kmene  čivu  hrtanového  dolejšího  projevuje 
se  příznaky  velmi  nápadnými  a při  tom  tak  jednoduchými,  že  všichni 
spisovatelé  je  téměř  jedním  líčí  hlasem  a že  by  je  bylo  lze  takřka 
si  konstruovati.  Jsouť  při  takové  — ovšem  úplné  — obrně  všecky 
právě  svaly,  které  hýbou  strunami  i konvicemi,  vyjma  jediný  podřízený 
sval  kruhoštítný,  ochrnuty,  a tím  povstává  zcela  určitý  obraz  zrcadlový 

1 neméně  určité  změny  úkonné. 

Vidíme  proto,  vyšetřujíce  zrcadlem,  totéž  postavení  částek,  tentýž 
obraz,  jako  tehdy,  když  činnost  svalů  co  nejúplněji  jest  vyhaslá,  v mrtvole 
totiž  (Cadaverstellung  der  Stimmbaeuder  Ziemssen );  štěrbina  hlasová 
jestiť  na  způsob  trojúhelníka  rovnoramenného  s uzounkou  základnicí 
pootevřena,  struny,  ne  široké,  ne  úzké,  stojí  asi  na  prostředku  mezi 
oním  postavením,  které  zaujímají  blíže  čáry  střední  v době  zvukování 
a mezi  oním  při  vdechu,  při  němž  nalézáme  je  na  samých  bocích 
nrtaini j na  tomto  obraze  nemění  se  ani  při  dýchání  ani  při  zvukování 
ničehož,  jakož  i konvice  zcela  nehybně  ve  svém  pravidelném  postavení 
ůf»  předu  a do  vnitřku  trvají. 

,.v.  nem°ňou  nemocní,  jichž  struny  nedají  se  ani  napnouti  ani 

stmziti,  mluviti ; oni  dovedou  nanejvýš  šeptati,  a to  jen  s velikým  na- 


‘)  L.  c.  str.  596—699. 

P Brieger.  Berliuer  kliuische  Wochensclirift  1877  Nr  ‘>3 
) B.  c.  str.  421. 

4)  !'•  c.  str.  581. 
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máháním,  při  němž  hoj  ně  vzduchu  „ubíhá11.  Následkem  takového  na- 
máhám pociťují  druhdy  nemocní  bolesti  ve  svalech  břišných,  výdechu 
sloužících,  jmenovitě  poblíž  jich  míst  pochopných. 

Proto  nemohou  nemocní  také  vydatně  zakašlati  neb  odchrliti ; 
i při  takových  pokusech,  s namáhavým  působením  svalů  výdechových 
spojených,  ubíhá  vzduch  hlučným  proudem  z úst,  a jest  takové  „plýtvání 
vzduchem “ (Luftverschweudung)  dle  Ziemssena  význačnou  známkou 
obrny  obou  čivů  zpátkyběžících. 

Přes  to,  aneb  snad  opět  proto,  nebývají  nemocní  nikterak  dušní ; 
při  nuceném  vdechování  slyšíme  sice  sípavou  šelesť,  která  však  dle 
Ziemssena  hrubým  tetelením  se  měkkých  částí  na  vchodišti,  jmenovitě 
vazů  kropeničko-příchlopkových  povstává  a dokonce  nesvědčí  dušnosti. 
Ziemssen  považuje  udání  opačná,  jako  ouo  Duchkovo  na  příklad 
i Gerhardtovo,  vedle  nichž  při  namáhavé  činnosti  nějaké  dušnosť  vde- 
chová prý  nastává,  za  mylná  a domnívá  se,  že,  jestli  tu  neb  onde, 
jak  Mackenzie  i Evans  tvrdí,  dušnosť  skutečně  se  vyskytla,  bylo  toho 
příčinou  stištění  snad  a sevření  průdušnice  nádory. 

Několikrát  nahodily  se  případy,  které  Ziemssen  neúplnou  ohrnou 
oboustrannou  pojmenoval.  Y takových  byl  jeden  čiv  neúplně,  druhý 
ve  všech  svých  různých  vláknech  ale  ne  tak  dokonale  jako  onen  ochr- 
nutý, a shledáno  zrcádkem  na  onom  mrtvolovité  postavení,  na  tomto 
pak,  že  „se  líně  pohybuje  a obrnu  onoho  při  mluvení  a kašli  jen  ne- 
dostatečně kryje“  ; při  tom  jest  hlas  jednozvučný,  hluboký,  téměř  řvoucí 
a sprovázen  jest,  jakož  i kašel,  určitým  plýtváním  vzduchem.  Obraz 
úplné  a neúplné  oboustrauné  obrny  liší  se  pouze  tím,  že  při  této  přece 
struna  jedné  strany,  byť  i nedokonale,  proudem  vzduchovým  se  zachvívá, 
takže  nemocný  aspoň  několik  hlubokých  tónů  může  dovésti;  oligotonie 
taková  stává  se  znenáhla  monotonií  a přechází,  když  se  obrna  stala 
úplnou,  v atonii  — afonii. 

Někteří  spisovatelé  popisují  případy  oboustranné  obrny  v jinakém 
smyslu  neúplné,  případy  to,  ve  kterých  nebyla  všechna  vlákna  čivná  ve 
stejné  míře  zachvácena;  nestejným  takovým  rozšířením  obrny,  kterouž 
pak  nápadně  často  vlákna  zásobující  otvírače  hlasivkové  bývají  posti- 
žena, povstávají  zcela  rozmanitá  skupení  příznaková,  kteráž  snadněji 
se  stanou  pochopitelnými,  až  poznáme  obrny  jednotlivých  haluzek. 
Turek  jmenuje  obrny  takové  nesouměrné  či  assymetrické. 


§) 

Obrna  kmenová  čivu  hrtanového  dolejšiho  na  jedné 

straně. 


Obrna  tato  byla  mnohem  dříve  a podrobněji  známa  nežli  obina 
oboustranná,  o níž  jsme  právě  jednali.  Turek  popsal  ji  pod  názvem. 
„Ilalbseitige  Laehmung  der  Glottisoeffuer  und  txlottisschliesser,11  jim 
užívají  také  jména:  Hcmiplegia  laryngis. 

Že  levý  čiv  zpátkyběžící  mnohem  častěji  pravého  bývá  zachvácen, 
již  svrchu  vytkli  jsme,  jakož  jsme  i naznačili,  proč  se  tak  děje. 
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Poznati  lze  obrnu  jednostrannou,  nehledě  ku  podpůrným  známkám 
choroby  základné,  po  nálezu  zrcadlovém  a po  význačných  známkách 
hlasových,  vysvětlujících  se  snadno  jednak  ovšem  obrnou  jedné  polo- 
viny hrtanové,  jinak  ale  správnou,  ano  začasté  i zvýšenou  činností  na 
straně  druhé. 

Vyšetřujíce  zrcadlem  shledáme,  stručně  řečeno,  na  ochrnuté  straně 
totéž  postavení  chrustavky  i vazu  hlasového,  které  svrchu  bylo  popsáno 
a které  se  jmenuje  zkrátka  mrtvolovitým,  poměr  obou  těchto  částek 
k oněm  na  straně  zdravé  žádá  však  bližšího  vylíčení.  Chrustavka 
konvičná  na  straně  ochrnuté  stojí  opět  nehybně  na  svém  obyčejném 
anatomickém  postavení  do  předu  a vnitř,  zdá  se  však  proto  mnohem 
větší,  nežli  konvice  zdravá,  která  působením  svalu  kruho-konvičného 
postranného  více  na  venek  jest  vytočena,  zároveň  jest  něco  zadní  plochy 
ochrnuté  konvice  viděti,  což  se  jinak  pouze  při  hláskování  pozoruje. 
Okraj  ochrnutého  vazu  dutý  jest  a zdá  se  vaz  sám  následkem  popsa- 
ného již  postavení  konvice  obyčejně  kratším  zdravého.  Obraz  dosud 
vylíčený,  svědčící  době  poklidného  dýchání,  dozná  některých  změn, 
jakmile  nemocnému  přikážeme  hláskovati.  Tu  hledí  se  zdravý  vaz 
hlasový  přiblížiti  nehybnému  co  nejvíce,  přesahuje  druhdy  i přes  čáru 
střední,  čímž  štěrbina  hlasivková  posunuje  se  ku  choré  straně,  ano 
klade  prý  se  při  vysokých  a mocných  zvucích  přes  vaz  ochrnutý  ( Ka - 
peller)  ; tu  pozorujeme  opačné  takřka,  než  prve  bylo  vylíčeno,  posta- 
vení obou  konvic  v ten  způsob,  že  konvice  strany  zdravé  staví  a kloní  se 
následkem  energického  působení  svalu  štíto-konvičného  dolejšího  a svalu 
kruho-konvičného  postranného,  a to  tím  určitěji,  poněvadž  sval  mezi- 
konvičný,  ačkoliv  živený  větvemi  zdravého  čivu  zpátkyběžícího,  zba- 
vený však  svého  držení  na  ochrnuté  straně,  žádného  odporu  tomu  ne- 
klade, před  konvici  ochrnutou,  ano  že  tuto  druhdy  tiskne  dokonce 
a pošinuje  na  venek,  čímž  povstává  zdánlivý  pohyb  ochrnuté  konvice  ; 
tu  skřižují  se  i chrustavky  přívěskové  obyčejně  týmž  způsobem  jako 
konvice,  totiž  že  ona  struny  zdravé  předstoupí  před  onu  ochrnuté, 
řidčeji  zajisté  opačným  a mechanismu  právě  naznačemému  odporujícím 
způsobem,  který  prý  Turek  viděl,  že  totiž  zdravá  chrustavka  přívěs- 
ková ustoupila  za  chorou.  To  jsou  podstatné  změny  v nálezu  zrca- 
dlovém. Někteří  spisovatelé  poznamenali  ještě  některé  méně  důležité 
odchylky.  Tak  pozoroval  Turek  překřížení  chrustavek  Wrisbergových 
či  klínovitých,  viděl  Stoerk,  že  se  příchlopek  při  hláskování  klonil  ku 
zdravé  straně,  což  obrnou  svalu  štíto-příklopného  si  vykládá,  Schroet- 
terovi  pak  dokonce  neušlo,  že  se  příchlopek  vrtěl  jaksi  od  strany 
ochrnuté  ku  zdravé ; *)  vedle  Ziemssenci  lze  druhdy,  jmenovitě  při 
zvucích  hlučných  a vysokých  pozorovati,  jak  se  různí  zdravý  vaz  co 
do  záchvěvů  od  ochrnutého ; po  delším,  na  léta  čítajícím  trvání,  když 
ochrnutý  vaz  hlasový  již  atrofoval,  může,  nemusí  však  lišiti  se  od 
zdravého  značnou  štíhlostí. 

i , ^rus  ý^zuačuje  se  vždy  značnou  výškou,  jest  při  tom  nečistý  a 
8aJJ.  Zvýšený  jest  hlas  proto,  že  zdravý  vaz  náhraduým  působením 
8va  štva  přílišně  jest  napnut;  nečistý  či  křapavý,  poněvadž  zvuky 

‘)  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfés.  Von  Carl  Stoerk  1880,  str.  380. 
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ochrnutého  i zdravého  vazu  různí  se  mezi  sebou  měnou  svých  vln  velmi 
a proto  se  ovšem  křižují ; slabý  a beze  zvuěnosti  konečné  proto,  že 
pouze  jedna  struna  zní  zvukem  hrudním,  kterýž  záchvěvy  ochrnutého 
vazu  spíše  ruší  a maří  nežli  sesílaje  ( Ziemssen ).  Často  při  hlasitém 
mluvení  hlas  přeskočí,  což  dle  Garhardta  záchvěvy  prý  kraje  vazu 
ochrnutého,  dle  Ziemssenu  vsak  spise  záchvěvy  kraje  vazu  zdravého, 
aneb  skrze  tvořící  se  tehdy  uzly  záchvěvné  povstává,  když  při  mocném 
působení  svalu  kruho-konviěného  postranného  vazy  vzájemně  se  dotý- 
kají. Že  by  však,  jak  Traube  udává,  kozmice  (fistule)  stálým  měla  býti 
příznakem  jednostranné  obrny,  Ziemssen  jakož  i Turek  popírají. 

I při  jednostranné  obrně  unavují  se  nemocní  mluvením  a poci- 
ťují těchtýž  bolestí  ve  svalech  hříšných,  jako  při  oboustranné,  poněvadž 
i zde,  byť  i mnohem  skrovněji,  „plýtvají  vzduchem11  a zvukování  při 
větší  prostornosti  hlasivky  také  s větším  spojeuo  jest  namáháním. 


b) 

Obrny  jednotlivých  haluzek  čivu  hrtanového  dolejšího. 

«) 

Obrna  svalu  kruho-konvičného  zadního. 

Význam  obrny  tohoto  svalu,  kterýž  sám  a sám  obstarává  nutné 
pro  úkon  dýchací  rozšiřování  hlasivky,  jest  veliký,  jmenovitě  když 
se  týče 

obrna  obou  svalů  kruho-konvičných  zadních. 

Znenáhlým  stahováním  se  četných  protivníků  ochrnutého  svalu, 
jež  se  děje  týmž  způsobem  jako  při  tak  zvaných  paralytických  staže- 
ninách  na  ochrnuté  některé  okončině,  ztáěejí  se  konvice  víc  a více 
do  vnitř  blíže  ku  čáře  střední  a do  předu,  čímž  výběžky  hlasové  sc 
snižují  a okraje  vazů  hlasových  ku  čáře  střední  se  posunují.  Tak 
nastává  při  oboustranné  obrně  co  nejurěitčjší  a s velikým  nebezpečím 
spojené  zúžení  hlasivky  a tím  povážlivé  porušení  úkonu  dýchacího! 
k vůli  němuž  ohrnu  tu  Gcrliarďt:  Laryugostenosis  paralytica,  starší 
lékaři  pak  a liiegel,  ač  tento  v poněkud  jinakém  a oprávněném  smyslu, 
Paralysis  respiratoria  pojmenovali. 

Y prvém  vydání  (1876)  díla  svého  věděl  Ziemssen  pouze  o 9 
zaručených  případech  oboustranné  obrny  svalu  kruho-konvičného  zad- 
ního — nezaručených  arciť  tehdy  již  bylo  více  známo,  — od  té  doby 
rozmnožil  se  počet  jich,  ač  ne  v té  míře,  že  by  choroba  za  všední 
mohla  býti  prohlášena,  takže  nemoc,  kterou  Gerhardt  roku  1862  po- 
prvé na  nemocném  lékaři  našel  a zjistil,  nyní  již  v každém  takřka 
směru  dobře  známa  jest.  I 

Poměrně  málo  ještě  prozpytováno  jest  příčinosloví.  Kdežto  Ma~ 
cJccnzie  dosti  určitě  se  o příčinách  pronáší  a jmenovitě  více  případů 
ze  svého  i cizího  pozorování  uvádí  obrny  té,  vyvinuvší  se  na  základě 
chorob  prodloužené  míchy  neb  na  základě  affekcí  čivu  bloudivého, 


Obrna  svalu  Jcruho-Jconvičného  zadního. 
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nřídatného  i zpátkvbčžícílio , které  případy  však  při  zvláštním  svém 
roztřídění  věci  sem  nečítá;  kdežto  dříve  ještě  Riegel  ve  svém  .vele- 
důležitém, ba  abych  tak  řekl  základném  spisu  ')  o příčinách  obšírné 
pojednává : mohl  Ziemssen  pouze  ve  dvou  případech  ( Riegel  a Penz  o lat) 
dopíditi  se  zjevné  neuropathické  souvislosti  příčinné  a dovozuje  dále, 
že  jednou  ( Gerhardt ) předcházel  katarrh  hrtanový,  jednou  ( Rehn ) tyf 
a ve  případě  Feithově  růže  se  zánětem  plicným,  v ostatních  pak  pří- 
padech že  pathogenesa  zcela  temnou  ostala,  dokládaje  k tomu,  čehož 
se  již  Riegel  také  domníval,  že  asi  hysterie  mnohou  přechodnou  obrnu 
svalu  kruho-konvičného  zadního  zavinuje. 

Zbýváť  zajisté  mnoho  případů  obrny  té,  jakož  i jiných,  které, 
dle  nynějšího  aspoň  stavu  vědy,  čítati  musíme  mezi  tak  zvané  myopa- 
tliické,  čímž  nemá  býti  řečeno,  že  by  příčina  jich  jediné  ve  svalu 
a nikoliv  i v čivu  vězela.  Hlavní  příčinu  toho,  že  tak  poměrně  často 
myopathické  obrny  svalu  kruho-konvičného  zadního  pozorujeme,  shle- 
dává Mackenzie  v neustálé,  bezklidué  jeho  činnosti,  kterou  se  dle 
Rchnova  případného  výroku  rovná  svalu  srdečnému , a v pitevné, 
ochrany  prosté  poloze  jeho,  kterou  vydán  jest  všem  škodlivostem  po- 
lýkaných  pokrmů  a nápojů.2)  A tak  viděl  Mackenzie  obrnu  tu  vy- 
vinouti  se  přílišným  namáháním  ústroje  jednou  u gymnastika  jakéhosi, 
podruhé  u advokáta,  po  nastuzení  pak  třikráte,  a domnívá  se,  že 
u mnohých  případů  věc  v ten  pokračuje  způsob,  že  po  nepatrných 
třebas  katarrbech  i úrazech  — pro  souvislost  s úrazy  uvádí  za  para- 
digma případ  Ottův ,3)  ve  kterém  vznikla  od  vklíněného  do  vchodiště 
jícnového  kusu  masa  — zanícený  sval,  jemuž  není  ani  na  chvilku 
přáno  oddechu,  snadno  podléhá  dalším  změnám  degenerativným.  O za- 
jímavém způsobu  vývinu  této  obrny  zmiňují  se  Riegel  a Gerhardt. 

Pozornosti  francouzských  ( Trousseau ) jmenovitě  lékařů,  kteří 
u mázdřivky  napořád  řezu  na  hrdlo  užívají,  neušlo,  že  nemocní  po 
této  operaci  trpí  začasté  zúžením  štěrbiny  hlasové,  které,  když  kanyla 
se  ucpe  neh  již  odstraněna  býti  má,  se  prozrazuje  záchvaty  dušnosti, 
zvláště  za  doby  noční.  Poněvadž  ve  případech  takových  a podobných 
žádných  hmatuých  změn  pitevných  na  vazech  neb  jinde  nebylo  lze  spa- 
třiti,  domníváno  se  již  záhy,  že  se  dušnosť  zakládá  v asynergii  jakési 
mezi  odvyklými  úřadu  svému  svaly  hrtanovými  i ostatním  svalstvem 
dýchacím,  a dokázáno  později  zrcadlem,  že  tím  vinna  skutečná  obrna 
rozšiřovačů,  která  všeobecně  za  obrnu  zvykem  povstalou  se  má,  ač  by 
niobia  zajisté  býti  také  způsobena  odrazem  od  rány  v hrtauu  i kanyly 
v ní  vězící  vzbuzeným  {Gerhardt).  V několika  případech  trpěli  ne- 

')  Uiber  respiratorische  Paralysen.  Sammlung  klinischer  Vortráge,  heraus- 
7 gegeben  von  U.  Vollcmann,  Nr.  95. 

’)  Na  důkaz,  jak  různě  i nejjeduodušší  poměry  mohou  býti  posuzovány, 
stujtež  zde  slova  Stuerlc-Pieniazelcova  o tétéž  věci:  Wenn  die  Affectioií 
ůberliaupt  so  selten  ist,  so  hat  dies  darin  seinen  Grund,  dass  die  be- 
trefrenden  Muskeln  durch  ibrcLage  vor  den  áusseren  Einflussen  besoiulers 
gcschutzt  sind,  und  da  sie  dic  lcicliteste  Aufgabe,  d.  i.  Erweitorung  der 
Giottis  zu  verrichten  bahen,  so  konnen  sie  auch  nicht  leiclit  die  Polgen 
cmer  Uiberanstrengung  bussen,  wie  es  bei  den  frůher  genannten  Muskeln 
, der  kalí  ist.  L.  c.  str.  382. 

')  Prager  mediciniscke  Wochenschriít  1879,  Nr.  15. 


292 


Ur  Karel  Schmoeger.  Nemoci  hrtanu. 


mocní  pří  jící,  kterou  někteří  tíin  spíše  za  původ  obrny  pokládali,  po- 
něvadž se  obrna  ztratila  po  léěbě  protipříjičné. 

Co  do  stáří  shledala  se  ve  případech  Ziemssenem  sestavených  ; 
největší  rozmanitost  — byliť  nemocní  mezi  5.  až  68.  rokem  — větší  j 
však  za  to  shoda  co  do  pohlaví  — mezi  9 oněmi  případy  bylo  totiž 
7 mužských  a 2 ženské.  Machenzie  vyslovuje  se  také  v tomto  směru 
určitěji,  pravě,  že  se  nemoc  častěji  pozoruje  u mužských  a dospělých.  : 

Klinický  obraz  vyznačen  byl  od  Riegela  jasnými  črty,  na  nichž 
pozdější  pozorovatelé  nedovedli  ničehož  vytýkati  neb  měniti.  Nemocní 
trpí  znenáhla  se  stupňující  dusností  vdechovou  hrtauovou,  která  z po-  i 
čátku  jen  když  nemocní  se  namáhají,  do  schodů  jdou  a p.,  později 
však  stále  a tu  jmenovitě  při  spaní  hlučným  sípotem  se  projevuje. 

Při  tom  však,  tak  jako  výdech  bez  překážky  se  děje,  jest  i hlas 
zcela  bez  úhony  a scházejí  i jinaké  známky  nějaké  choroby  lirtanové. 
Nápadné  faktum,  že  hlas  při  obrně  zadních  svalů  kruho-konvičnýcli, 
obstarávajících  zadní  upevnění  vazů,  t.  j.  kropeniček,  nikterak  nebývá 
porušen,  vysvětluje  si  Ziemssen  tím,  že  čiunosť  těchto  svalů  ve  střední 
poloze,  v jaké  se  mluva  obyčejně  pohybuje,  není  důležitá ; zdali  by 
však  zpěvu  ve  vyšších  polohách  obrna  nepřekážela,  třeba  ještě  vyzkoumati. 

Poznání  na  základě  obou  téchto  význačných  známek  již  stáno- 
venému  slouží  za  doklad  nález  zrcadlový,  kterým  zjistíme,  že  struny 
hlasové  totéž  asi  zajímají  v době  vdechu  postavení,  jaké  za  pravidel- 
ných poměrů  pouze  v době  hláskování  pozorujeme  (postavení  zvuko- 
tvarné);  okraje  vazů  hlasových  nerozstupují  se  totiž,  jak  obyčejně  při 
vdechu,  nýbrž  ohraničují  štěrbinu  hlasovou,  nanejvýš  na  1 až  3 milli- 
metry  širokou,  nehybně,  ano  blíží  se  i dokonce  sobě,  prohýbajíce  či 
vsouvajíce  se  tlakem  vnikajícího  vzduchu  po  způsobu  nálevky  do  prů- 
dušuice  ( Penzoldt );  při  výdechu  stojí  vedle  jedněch  okraje  vazů  opět 
nehybně,  nanejvýš  že  druhdy  při  násilném  vydechování  o pozuání  od 
sebe  se  vzdalují,  vedle  jiných  ( Riegel ) rozstupují  se,  byť  i nepatrně,  . 
při  každém  vdechu ; při  hláskování  pak  zbližují  se  okraje  správným 
zcela  způsobem  a nejeví  co  do  záchvěvů  ničehož  nepravidelného,  takže, 
kdybychom  se  uspokojili  obrazem  tou  dobou  a stavu  v době  vdechu, 
jehož  nešetření  druhdy  působí  nesnáze,  povrchně  pominuli,  zrcadlový 
nález  by  se  veskrze  zdál  negativním. 

Popis,  jaký  jsme  právě  podali,  svědčí  dobám  pokročilejším,  kde 
se  již  kontraktura  protivníků  vyvinula;  první  dobou,  tvrdí  Riegel , nalézají 
se  vazy  při  vdechu  v postavení  mrtvolovitém,  jsou  tedy  dostatečuě  roz- 
sedlé.  Machenzie  viděl  vazy  zaěasté  nastříknuty,  což  se  snad  insultem, 
s jakým  namáhavé  dýchání  ovšem  jest  spojeno,  vysvětluje. 

Dušuosť  při  obrně  obou  svalů  kruho-konvičných  zadních  prozra- 
zuje se  týmiž  ostatně  známkami , jako  jiná  dušuosť  v hrtanu  zřídlo  j 
své  mající,  jmenovitě  značným  prodloužením  vdechu,  nápadným  siný-  - 
káním  se  hrtanu  dolů  a nahoru,  vklesáním  jamky  srdečné  i nadklíc- 
kové  atd.,  jakož  se  i v dalším  průběhu  tytéž  následky  zúžení  a poni*  i 
šenélio  dýchání,  jako  zsinalost,  klesání  sil,  vyvinují,  které  již  dříve 
jsme  seznali. 

Dle  průběhu  patří  obrna  zadních  svalů  kruho-konvičných  mezi 
choroby  počasué.  Jsou  sice  známy  případy  zcela  prudkého  postupu, 
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jako  případ  Feithův , kde  u nemocného  po  růži  a zánětu  plic  se  ozdra- 
vujícího objevila  se  pojednou  obrna  a stala  se  v několika  dnech  tak 
hrozivou,  že  musil  bez  odkladu  řez  na  hrdlo  býti  vykonán ; obyčejně 
však  vleče  se  na  léta  — tak  snášel  ji  nemocný  Gerhardtův  28  let  — 
zůstávajíc  z pravidla  na  své  míře,  druhdy  také  se  i polepšujíc,  častěji 
zajisté  smrtí  končíc.  Obrny  hysterické,  jako  v každém  ohledu,  i co 
do  trvání  lehčího  bývají  druhu. 

Poznání  choroby  nečiní  obtíží;  jestiť  zcela  ostře  označena  pří- 
znaky úkonnými,  které  si  jaksi  na  první  pohled  odporují,  značnou 
totiž  dusností  hrtanovou  a neporušeným  při  tom  tvořením  hlasu,  zrcadlo 
pak  poznání  na  základě  oněch  známek  již  stanovené  vědecky  utvrdí.  — 
Přes  to  jsou  diagnostické  omyly  možné  a nahodily  se  také  lékařům 
nejzkušenějším.  Tak  měl  Maclcenzie  případ  novotvaru  sedícího  pod 
strunami  za  obrnu ; podruhé  souzeno  na  obrnu,  kde  se  jednalo  sice 
o úbyt  svalů  kruho-konvičných  zadních,  způsobený  však  anehylosou  kro- 
penic  a jizvou  na  zadní  stěně  hrtanové  {Sídlo).  Z pravidla  bude  při 
patřičné  opatrnosti  možno  takových  omylů  s mechanickými,  abych  tak 
řekl,  zúženinami  hrtanovými  se  ustříci. 

Omyl  s oboustrannou  obrnou  kmenovou  čivu  zpátkyběžícího, 
který  JRiégrl  na  základě  Maclccnzieových  starších  — později  odvo- 
laných — náhledů,  vedle  nichž  se  při  kmenové  obrně  dušnosť  pozo- 
ruje, za  možný  měl,  nedá  se  pochopiti  ani  omluviti;  jestiť  i kdyžby 
zrcadla  nebylo,  příznakosloví  při  obrně  kmenové  čivů  dolejších  zcela 
opačné:  žádná  dušnosť,  oproti  tomu  bezhlasí  co  nejurčitější.  Za  to 
třeba  o vzájemném  rozpoznání  mezi  obrnou  rozšiřovačů  a křečí  hlasiv- 
kovou zevrubněji  se  zmíniti.  Jen  zřídka,  když  by  se  snad  obrna  náhle 
byla  dostavila  a rychle  vedla  ku  zúžení,  mohlo  by  se  mylně  pomýšleti 
na  křeč  stahovačů.  Častěji  se  však  stává,  že  přechodné  formy  obrny, 
které  jmenovitě  při  hysterii  tak  rychle  mizívají,  jak  přišly,  za  křeč 
bývají  považovány;  Ziemssen  má  totiž  s Penzoldtcm  za  to,  že  ono 
na  hodiny  i dny  trvající  zúžení  hrdla,  jaké  u hysterických  zhusta  se 
pozoruje,  sluší  přičítati  obrně  rozšiřovačů,  opírá  však  náhled  svůj  dů- 
vody, mezi  nimiž  jakousi  váhu  přikládati  lze  jediné  tomu,  že  příznaky 
: zúžení  při  hysterii  právě  přestávají,  když  všeobecné  křeče  nastanou; 

| Riegel  právem  za  to  má,  že  všecky  případy,  kde  se  dušnosť,  aniž  by 
předcházely  přípravy  nějaké,  rychle  vyvinula  a kde  zrcadlo  svědčí 
o těsnosti  hlasivky,  sluší  čítati  na  vrub  křeči.  Ostatně  se  rozeznává 
obrna  od  křeči  tím,  že  křeč  trvá  kratčeji  a bývá  přerušována  přestáv- 
kami, ve  kterých  nemocní  zcela  volně  dýchají  a jmenovitě  že  mizí 
dokonce,  když  nemocní  usnuli. 

^ak  bude  snad,  zvláště  když  i na  stáří,  pohlaví  a další  po- 
113  ry  patřičný  zřetel  se  vezme,  dobré  možno,  mezi  oběma  chorobama 
rozeznati.  Fraenlcél  a Maclcenzie  upozorňují  ještě  na  možnost  omylu 
J jistou  affekcí  vazů  hlasových,  která  se  křečí  blízce  jest  spřízněna, 
u úzkostlivých,  jmenovitě  hysterických  osob  zúžuje  se  totiž  při  vdechu, 
yz  pozornost  jich  na  tento  úkon  jest  obrácena,  hlasivka  spíše  nežli 
se  rozšiřuje.  Nepravidelné  toto  působení  vazů  hlasových  dá  se  vedle 
QC  enziea  tím  íozeznati,  ze  nařídivše  přísně  nemocným,  aby  klidně 
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dýchali,  necháme  zrcadlo  delší  dobu  v krku  ležeti  a tak  zjistíme,  že 
tou  dobou  vazy  zcela  správně  se  pohybují. 

Předpověď  při  obrně  rozšiřovačů  v určitých  případech  — pře- 
chodné ony  formy  hysterické  mají  význam  jinaký,  mnohem  lehčí  — 
vždy  jest  pochybná,  vedle  Riegela  nepříznivá.  Nehledě  ku  nebezpečím, 
jaké  většina  chorob,  na  jichž  základě  se  obrna  vyvinula  i obrna  sama 
sebou  nese,  jsou  to  zcela  nepatrné  jinak  komplikace  se  strany  dýchadej, 
které  ihned  v nejvyšší  míře  ohrožují  nemocného.  Na  zléčení  lze  dou- 
fati  pouze,  když  základná  nemoc  není  nezhojitelná  a když  věc  ještě 
dlouho  netrvá.  Jest  sice  několik  případů  zaznamenáno,  ve  kterých 
prý  nastalo  zléčení,  nemocní  byli  však,  jak  Ziemssen  uvádí,  příliš 
krátce  pozorováni,  než  aby  bylo  lze  vyloučiti  možnost  obnovy.  Zasta- 
ralé případy  neposkytují  zajisté  žádné  naděje  na  zléčení,  nemocní  jsou 
odsouzeni  bez  kanyly  nebo  s ní  snášeti  větší  nebo  menší  míru  bídy 
až  do  smrti,  jmenovité  nemohou,  když  se  podrobili  tracheotomii,  oby- 
čejně více  zbaviti  se  kanyly. 

Co  se  tkne  léčby,  tu  na  tomto  místě  několik  pouze  slov  o nut- 
nosti a výsledcích  tracheotomie.  Yedle  tabulky  Burorvovy  musil  řez 
na  hrdlo  vykonán  býti  17krát  u 34  nemocných,  zajisté  tedy  dosti  často. 
MacJcenzie  shledal,  že  v myopathických  formách  operace  ta  častěji 
(mezi  8 případy  4krát)  nutnou  bývá,  než  v neuropathických  (taktéž 
mezi  8 jen  jednou),  což  tím  si  vykládá,  že  ony  formy  čistější  jsou 
těchto,  při  kterýchž  i svírači  více  méně  bývají  ochromeni.  Všichni 
pozorovatelé  ( Penzoldt , Riegel , Maclcenzié)  v tom  se  shodují,  že  nemá 
operace  na  poslední  chvíli  býti  odkládána,  až  toho  indicatio  vitalis 
žádá,  nýbrž  že  má  býti  vykonána  k účelům  palliativným,  když  jiné 
léčebné  pokusy,  které  později  seznáme,  nepřinášejí  ne  snad  subjektivné 
pouze  polehčení,  ale  i zrcadlem  zjištěné  rozšíření  hlasivky.  Výsledky 
řezu  na  hrdlo  nejsou,  vedle  Ziemssenem  sestavených  případů  aspoň, 
tuze  radostné.  Ze  šesti  operovaných  zemřeli  tři;  jen  v jednom  ze 
zbylých  případů  ( Rehn ) udává  se,  že  mohl  nemocný  po  4 měsících 
kanylu  odložiti,  v druhých  obou  nosili  ji  ještě  déle  a neví  se,  zda-li 
ji  vůbec  odložili.  Z příčin  na  základě  svrchu  předeslaného  pochopi- 
telných — aby  hrtan  totiž  ueodvykl  zcela  úřadu  svému  — jest  radno 
užívati  kanyly,  která  jest  nahoře  prolomena,  a zevní  otvor  její  začasté 
ucpávati. 

Obrna  svalu  kruho-konviěnélio  zadního  na  jedné  straně. 

Vedle  Ziemssena  liší  se  tato  obrna  co  do  příznakosloví  podstatně 
od  obrny  oboustranné.  Při  obrně  jednostranné  není  žádné  dýchavič- 
nosti, za  to  bývá  hlas  změněný. 

Tímtéž  mechanismem,  jak  svrchu  jest  vypsán,  musí  okraj  vazu 
hlasového  sice  na  straně  ochrnuté  přiblížiti  se  ku  samé  čáře  střední, 
takže  se  vaz  při  vdechu  zase  nalézá  v postavení  zvukotvárném,  vaz 
však  strany  zdravé  může  se  dostatečně  zatáhnouti,  pročež  proud  vzdu- 
chový nemá  překážky.  Proto  nenastanou  nikdy  známky  zúžení  a po- 
zoruje se  nanejvýš  při  velmi  namáhavém  vdechování  šelest  poněkud 
drsnější. 


Obrna  svalu  kruho-lconvičného  postranního. 
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Že  hlas  nečistý  a vrčivý  při  hlasitém  aspoň  mluvení  jest,  má 
svou  příčinu  v nestejném  chvění  se  obou  vazů  hlasových,  kterýmž 
zkřížení  vln  povstává.  Yaz  na  straně  ochrnuté  méně  jest  napnut,  po- 
něvadž kropenička  jeho  zbavena  jest  zadního  upevnění,  které,  jakož 
dříve  praveno,  zadního  svalu  kruho-konvičného  jest  úkolem. 

Popis  Riegeláv  i MacJccmieův  různí  se  od  právě  podaného. 
Riegel  se  sice  v tom  shoduje,  že  nemocní  netrpí  dusností,  udává  však, 
že  hlas  není  změněn  ; Maclcenzie  pak  tvrdí  pravý  opak,  že  totiž  ne- 
mocní dušui  bývají  a že  hlas  jen  mimořádně,  při  nastříknutí  prý,  bývá 
změněn. 

0 

Obrna  svalu  kruho-konvičného  postranného. 

Jest  v skutku  nápadno,  že  obrna  nejmocnějšího  ze  svíračů  hla- 
sivkových méně  jest  prozpytována,  nežli  ona  slabších  jeho  pomocníků, 
svalů  totiž  konvičných  šikmého  i příčného  a svalu  štíto-konvičného 
dolejšího. 

Dle  Ziemssena  aspoň  není  dosud  žádného  spolehlivého  pozoro- 
vání, svědčícího  samostatné  obrně  svalu  tohoto.  Případy,  které  Mn- 
ekenzie  a Nicolas  Duranty  za  obrnu  svalu  kruho-konvičného  postran- 
ného, jednoduchou  i oboustrannou,  vydávají,  jsou  po  jeho  soudu  obrny 
čivu  zpátky  běžícího,  aneb  se  přece  týkají  všech  stahovačů  hlasivky. 
Případy  ty  vyznamenávaly  se  úplnou  nehybností  vazů  hlasových,  na 
stěny  lirtanové  přilehlých  a hlasivkou  široce  zející,  kdežto  by  jakási 
sebe  skrovnější  pohyblivost  vazů  zachována  býti  musila,  když  by  svaly 
štíto-konvičný  a mezikonvičný  byly  neporušeny.  Zkrátka,  skupení  pří- 
znaků co  do  nálezu  zrcadlového  i co  do  úkonů,  skupení,  které  by  sa- 
mostatné obrně  svalu  kruho-konvičného  postranného  svědčilo,  není  dosud 
známo. 

Stoerk  sice  vypisuje  zevrubně  obraz  oboustranné  obrny  svalu 
kruho-konvičného  postranného  v ten  smysl,  že  se  vazy  působením  obou 
neochrnutých  pomocníků  na  první  ráz  zvuku  správně  sbližují,  později 
však  že  se  v krajině  výčnělků  hlasových  od  sebe  poněkud  rozstupují, 
takže  hlasivka  představuje  se  jako  podlouhlý  obdélník,  skládající  se 
ze  dvou  trojhranů  se  společnou  základnicí,  čarou  to  oba  výčnělky  hla- 
sové spojující,  z nichž  přední  a větší  vazy  hlasovými,  zadní  i menší 
pak  vnitřními  stěnami  chrustavky  konvičné  tvořen  jest,  a udává,  že 
hlas  slabý,  lehce  chraptivý  jest  a brzy  umdlévá:  celý  popis  působí 
však  dojmem,  jako  by  theoreticky  spíše  byl  zbudován,  než  pozorováním 
ustaven. 

Ve  svém  velkém,  již  vícekráte  dotčeném  díle  líčí  Mackenzie 
obinu  svalu  kruho-konvičného  postranného  pouze  na  straně  jedné, 
jaku  prý  při  otravách  otrušíkem  a olovem,  pak  po  nastuzení,  unavení 
urtanu,  po  neštovicích  a příjici  se  vyskytuje  a vyznamenána  jest  hlasem 
c raptivým,  vřískavým  i tím,  že  ochrnutý  vaz  při  zvukování  v témže 
1V<1  postavení,  jako  při  vdechu,  blíže  totiž  stěny  lirtanové.  Proti 
omu  musí  se  opět  nainítati,  že  ve  případech  takových  není  asi  ochrnut 
sval  kruho-konvičný  postranný  sám,  nýbrž  i ostatní  jeho  pomahači. 
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Obrna  svalů  konvičných. 

Kdežto  sval  tento  společně  s jinými,  se  svaly  kruho-konvičnými, 
aneb,  což  jmenovitě  jest  časté,  se  svalem  štíto-konvičným  dolejším 
zhusta  bývá  ochrnut,  pozoruje  se  samostatná  obrna  jeho  jen  zřídka 
kdy.  Že  tak  po  řídku  se  vyskytuje,  tím  jest  podivuhodnější,  poněvadž 
vydán  jest  sval  ten  přemnohým  škodlivostem,  vředům  atd.  v pozadí 
se  zálibou  se  umísťujícím. 

Nejspíše  máme  příležitost  ohrnu  tuto  bud  o sobě  neb  sdruženou 
pozorovati  při  hysterii,  při  katarrheeh  a po  značném  namáhání  hrtanu. 

Popis  podán  jest  krátce  názvem  klasifikačním,  jakým  obrnu  tu 
označil  Turek : Značná  rozsedlosť  hlasivky  chrustavkové  ve  způsobě 

trojhranu  při  správně  uzavřené  hlasivce  vazové  — scilicet.  v době  zvu- 
kování.  Forma  tato  bývá,  dle  Tnrckn,  obyčejně  spojena  s obrnou 
hlasovou,  někdy  prý  také  s dechovou;  Ziemssen  však  na  tom  pře- 
stává, že  nemocní  při  obrně  svalu  mezikropeuičkového  silně  chraptí. 

Stoerkův  popis  zní  dosti  rozdílně  od  právě  podaného.  Vedle  něho 
patří  nález  takový  komplikaci  obrny  svalu  konvičného  s obrnou  svalu 
štíto-konvičného,  kdežto  při  čisté  obrně  svalu  mezikropeničkového  na- 
pínači vazů  nedovolí  výčnělkům  hlasovým  do  vnitř  vbočiti,  takže  štěr- 
bina hlasová  ukazuje  se  ve  způsobě  podlouhlého  trojhranu,  kterýž 
ostrým  úhlem  v nejpřednějších  částech  vazů  hlasových  počíná  a na 
základnici,  jejíž  šířka  řídí  se  stupněm  obrny,  konvicemi  ohrauičeué, 
spočívá.  Vedle  téhož  svědka  sprovázen  jest  při  čisté  obrně  svalů 
mezikonvičných  hlas,  jenž  zároveň  oslaben  a lebce  chraptivý  jest,  še- 
lestí, as  hlásku  „h“  připomínající,  kteráž  způsobena  jest  unikajícím 
vzduchem ; komplikace  šelesti  této  se  hlasem  poměrně  zvučným  jest 
prý  pro  tuto  formu  obrny  dosti  význačnou. 


Obrna  svalu  štíto-konvičného  dolejšího  či  hlasivkového. 

Obrna  ta  jest  vedle  Ziemssena  mezi  všemi  nejčastější,  což  tím 
se  vysvětluje,  že  sval  ten  příliš  jest  zaměstnaný  a polohou  svou  velice 
ohrožený.  Proto  pozorujeme  obrnu  tu  zhusta  u lidí  hrdlem  pracujících 
— zpěváků,  řečníků,  vojáků  atd.  — a po  prudkých  katarrheeh ; ne- 
málo však  rozmnožuje  počet  jich  hysterie,  jejíž  chrapot  nejčastěji 
na  jednoduché  neb  sdružené  obrně  svalu  štíto-konvičného  se  zakládá. 

Příznaky,  jmenovitě  co  do  nálezu  zrcadlového,  velmi  jsou  roz- 
dílné dle  toho,  zda-li  jeden  neb  oba  svaly,  a to  bud  samy,  bud  spo- 
lečně s jinými  jsou  ochrnuty.  — Zrcadlo  ukazuje  v první  řadě,  jak 
mylný  byl  náhled  oněch  fysiologů,  kteří  svalu  štíto-konvičnému  přičí- 
tali úkol  ochabovače  vazu.  Následkem  obrny  svalu  toho  schází  zřejme 
nutné  a obvyklé  při  správném  hláskování  napnutí  vazu  a visí  proto 
vaz  chabě  blíže  stěny  hrtanové,  čímž  okraj  jeho  stává  se  poddutým 
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— dle  Tiirclca  srpovitým  — a nabývá  štěrbina  hlasová,  vždy  poměrně 
širší,  při  oboustranné  obrně,  když  proud  hlasový  vazy  od  sebe  tlačí, 
útvaru  podlouhle  vejčitého,  jehož  obrysy  od  příchopného  místa  vazů 
na  chrustavce  štítné  až  ku  hrotkům  výběžků  hlasových  sahají.  Kromě 
toho  jeví  se  ochrnutý  vaz,  jehož  okraj  postrádá  obvyklé  ostrosti  a za- 
kulacený jest,  užším  a při  mluvení  vyšším,  či,  lépe  řečeno,  skrze  proud 
vzduchový  pozdviženým,  což  při  jednostranné  jmenovitě  obrně  porov- 
náním se  zdravým  vazem  zjistiti  se  dá  ( StoerJc ). 

Co  do  záchvěvů  vazových,  kteréž  ovšem  musí  do  jisté  míry  býti 
změněny,  má  se  věc  dosti  rozdílně  vedle  stupně  ochablosti.  Při  úplné 
obrně  scházejí  záchvěvy  docela,  ač  nestal-li  se  vaz  atrofickým  a zten- 
čelým,  kdež  pak  druhdy  proud  vzduchový  jím  viditelně  třepe;  při  ne- 
úplné však  obrně,  kde  struna  poněkud  ještě  napnuta  jest,  mohou  zá- 
chvěvy, poněvadž  většího  mají  rozmachu,  i nápadnějšími  býti.  Také 
rozdíly  v záchvěvech  jsou  patrnější,  když  pouze  jeden  vaz  jest  ochrnut 
(StoerJc).  Současně  sdružená  obrna  svalů  mezikonvičných  prozrazuje 
se  zvláštním  obrazem ; obě  části  hlasivky,  vazová  i chrustavková,  jsou 
rozstouplé,  ale  každá  tvoří  následkem  správného  postavení  výběžků 
hlasových,  které  se  mohou  sbližovati,  viditelně  oddělenou  štěrbinku 
pro  sebe. 

Známky  na  hlase  též  jsou  všeliké.  Obyčejně  bývá  hlas  nečistý, 
chraptivý;  úplně  bezzvučným  stává  se  při  sdružené  obrně  svalů  mezikon- 
vičných, jmenovitě  ale,  když  sval  kruho-konvičuý  postranný  řádně  ne- 
působí. Při  jednostranné  obrně  jest  vedle  Stoerlca  hlas  pouze  v hlu- 
boké poloze  bezzvučný,  při  vyšších  zvucích  bývá  sice  chraptivý  a slabý, 
však  ne  zvuku  prázdný;  proto  mluví  jednostrannou  obrnou  nemocní 
i’ádi  hlasem  vysokým.  Že  nemocní  těžce  mohou  mluviti  nahlas  a že 
vůbec  řečí  se  unavují,  netřeba  dokládati. 

Obrna  svalů  hlasivkových  jest  buď  choroba  náhlá,  bud  převleklá; 
náhlá  při  prudkých  katarrhech  a pouhém  přemožení  ústroje,  převleklá, 
ač  ne  beznadějná,  při  hysterii  a při  škodlivostech  stále  se  opakujících, 
jaké  stavy  některé  sebou  nesou  ( Ziemssen ). 


Obrny  částí  čivem  hltanovým  hořejším  zásobovaných. 

Odděluje  tuto  formu  od  ostatních  obrn,  opírá  se  Ziemssen  o velmi 
sporý  materiál.  Jsou  to: 

1.  pokusy  SchecJiovy  na  zvířatech,  svědčící  samostatné  innervaci 
svalu  kruho-štítného  čivem  hrtanovým  hořejším  ; 

, . 2.  případ  Kappelerův,  ve  kterém,  když  při  exstirpaci  zvrhlých 
miznic  náhodou  půl  palce  dlouhá  část  čivu  těkavého  as  půl  druhého 
palce  nad  klíčkem,  každým  způsobem  tedy  pod  místem,  kde  se  čiv 
manový  hořejší  odvětvuje,  byla  vyříznuta,  následovala  úplná  obrna 
vazu  hlasivkového,  kdežto  svaly  příchlopkové  a citlivost  sliznice  hrta- 
nove  ochromena  nebyla  ; 

v.  , ^va  případy  pozorování  Kappelerovo  stvrzující,  v nichž  Ziemssen 
up  né  obrně  obou  čivů  zpátkyběžících,  jevící  se  nálezem  mrtvolo- 

Odbornfi  pathologie  a thorapie.  IV. 
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vitým  na  vazech  a úplným  bezhlasím,  shledal,  že  příchlopek  zcela  byl 
pohyblivý  a vchodiště  při  polykání  uzavíral ; 

4.  dva  „s  veškerou  pravděpodobností"  obrně  čivu  hořejšího  svěd- 
čící, taktéž  Ziemsscnem  pozorované  případy,  kde  příchlopek  byl  ochrnut, 
ostatní  svaly  však,  do  nichž  čiv  zpátkyhěžící  větve  rozesýlá,  správné 
působily  — z čeho  Ziemssen  odvozuje  klinický  obraz  obrny  čivu 
hrtanového  hořejšího,  čivu  to  dle  pitevných  a fysiologických  výzkumů 
smíšeného. 

Obraz  teu  skládá  se  ze  tří  momentů,  z nichž  každý  také  o sobě, 
jako  částečná  zcela  obrna,  se  může  vyslcytnouti,  a sice : předně  z bez- 
citnosti sliznice  hrtanové  až  po  dolejší  okraj  strun  hlasových,  za  druhé 
z obrny  přitahovačů  příchlopkových  a za  třetí  z obrny  svalu  kruho-štít- 
ného,  jemuž  prý  jediné  čiv  hořejší  vlákna  hybná  dodává. 

Známky  bezcitncsti,  jež  byly  již  dříve  vylíčeny,  stávají  se  pro 
nemocného  tím  záhubnější,  poněvadž,  následkem  obrny  svalů  příchlopek 
na  vchodiště  přitahujících,  příchlopek  vzpřímen  jest  a nehybně  na  kořen 
jazyka  přiléhá;  pokrmy  dostanou  se  bez  překážky  do  hrtanu,  jenž, 
citlivosti  zbaven,  dovoluje  jim  bez  závady  do  hlubších  vnikati  cest. 

Obrna  svalů  kruho-štítných  „zdá  se“  Ziemssenovi  tím  jevití  se, 
že  nemocný  jen  hluboké  a k tomu  drsné  zvuky  vydává  a že  chrustavku 
kruhovou  ku  štítné  přiblížiti  nemůže.  Pochybných  známek  více  jest, 
jako : poddutosť,  vlnitý  contour  ( Machenzie ),  jakékoliv,  jen  ne  přímé 
vzezření  ( Gerliardt ) okrajů  strun;  prohlubení  středních  částí  vazů  hla- 
sových při  vdechu  a povýšení  neb  vydmutí  jich  při  výdechu  neb  mlu- 
vení; neviditelnost  výčnělků  hlasových  (Machenzie) ; nedostatečné  tete- 
lení se  vazů  hlasových  (Bose)  a konečně  při  jednostranné  pouze  obrně 
rozdíl  ve  hladině  obou  stran  v ten  způsob,  že  když  nemocný  udeří 
vyšší  tón,  leží  zdravý  vaz,  jenž  se  také  delším  zdá,  nad  ochrnutým 
(tomuto  udání  Ricgelovu  odporuje  Stoerh,  tvrdě,  že  zdravý  vaz,  v předu 
aspoň,  následkem  sblížení  se  chrustavky  štítné  i kruhové  níže  stojí). 
Gerliardt J)  upozorňuje  na  jednu  ještě  „snadnou  a spolehlivou  známku 
obrny  čivu  hrtanového  hořejšího"  : přiloženým  totiž  prstem  lze  prý 
při  obrně  jednostranné  dobře  cítiti,  že  sblížení  obou  chrustavek,  jaké, 
když  vyslovujeme  samohlásku  některou,  má  nastati,  děje  se  na  ochr- 
nuté straně  nedokonale. 

Celá  symptomatologie,  právě,  uvedená,  jest  kromě  bezcitnosti 
valně  pochybná.  Neboť,  jak  v úvodu  již  naznačeno,  vyskytují  se  obrny 
svalů  příchlopkových  i kruho-štítných  při  zcela  určitých  obrnách  čivu 
zpátkyběžícího , což  Ziemssen  mimořádnou  innervací  se  strany  čivu 
tohoto  chce  vysvětlovati,  kdežto  jiní  klinikové  (Turek)  i anatomové 
tvrdí,  že  svaly  kruho-štítné  z pravidla  od  obou  čivů  hrtanových,  do- 
lejšího i hořejšího,  větve  dostávají.  Zvláště  pozoruhodné  jsou  případy 
Tur  chovy,  ve  kterých  při  obrně  čivu  dolejšího  nejen  ve  svalech  čivem 
tím  zásobených  nýbrž  i ve  svalu  kruho-štítném  nalezena  byla  ztučna- 
tělosť,  kdežto  čiv  hrtauový  hořejší  zcela  pravidelným  byl  shledán. 


i)  Uibor  Diagnose  und  Kchandlung  der  Stimmbamlliikmung.  Sammlung  kli- 
nisclier  Yortráge,  herausgegeben  von  R.  Volkmann,  Nr.  36,  str.  275. 
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Příčinou  obrny  čivu  hrtanového  hořejšího  byla  ve  5 případech 
Ziemssenovýcli  a ve  4 Weberových,  jež  Ziemssen  na  základě  známek 
mimolaryngoskopiekých  také  sem  čítá,  mázdřivka. 

Význam  této  obrny  byl  by  areiť  značný.  Porušené  polýkání 
s obrnou  takovou  spojené  nemůže  bý ti  pro  nemocného  bez  následků; 
nědostane-li  se  mu  včasné  a vhodné  pomoci  lékařské,  musí  nemocný, 
jenž  přes  obtíže,  jaké  výkonu  polýkacímu  vadí,  pokrmy  přece  přijímá, 
zajiti  od  vniklých  částí  pokrmových  do  cest  vzduchových  zánětem  plic 
(Speisenpneumonie),  aneb  zemře,  když,  odstrašen  neustálým  nezdarem, 
nechce  ničeho  více  požívati,  hladem. 

Byla-li  obrna  ale  včasně  poznána  a dle  poznání  ihned  vedle 
jiných  patřičných  prostředků  (elektřina,  tonica)  výživa  rourou  jícnovou 
a skrze  pastelín  zařízena,  jest  předpověď  obrny  té,  jejíž  trvání  Ziemssen 
na  4 až  6 neděl  vyměřuje,  „velmi  příznivá. “ 

Gerliardt  popisuje  pod  názvem  Dysfagia  laryngoparalytica  l) 
zcela  podobné  skupení  příznaků,  tvrdí  však,  opíraje  se  o učení  Čer- 
mákovo, vedle  kterého  uzavření  hrtanu  se  děje  trojím  mechanismem, 
a sice : sblížením  se  vnitřních  stěn  konvic,  pak  přilehnutím  vazů  ne- 
pravých k sobě  a k vazům  pravým,  a konečně  příchlopkem,  jakož 
i o případy,  kde  nemocní  bez  příchlopku  zcela  dobře  polýkali : že 
ochrnutí  pouhého  čivu  hořejšího  nezpůsobuje  příznaky  nedostatečného 
uzavření  hlasivky.  K tomu  prý  jest  třeba  současné  obrny  svalů  kruho- 
konvičných  postranných  i mezikonvičných,  a zakládá  se  prý  věc  sku- 
tečně nejen  v obrně  obou  čivů  hrtanových,  hořejšího  i dolejšího,  nýbrž 
i v obrně  větví  požerákových  čivu  desátého,  jakž  tomu  sdružené  za- 
časté  huhňání,  chrápání,  vracení  se  pokrmů  nosem,  viditelná  nehybnost 
měkkého  patra  nasvědčují. 

Dysfagii  obrnnou  pozoroval  také  Gerhardt  nejčastěji  po  mázdřivce 
a to  stejným  počtem  asi  u dětí  jak  u dospělých  — jmenovitě  dříve, 
když  ještě,  což  nyní  více  se  neděje,  trýzněni  byli  nemocní  leptadly ; 
však  i po  jiných  náhlých  chorobách,  úplavici,  tyfu,  hostci  se  mu  ně- 
kolikráte vyskytla. 


Poznání. 

I \ ětšina  různých  obrn,  jež  jsme  právě  vylíčili,  vyznačuje  se  ta- 
I tovyni  skupením  příznaku,  ze  z pravidla  nebude  nemožno  i bez  zrcadla 
piavdě  se  přiblížiti.  \ ědecky  poznána  však  může  býti  obrna  pouze  po- 
mocí zrcadla,  tu  však  snadno  i zevrubně. 

1 Těžší  ale,  ano  druhdy  nemožné  jest  podle  Ziemssena  určití,  ja- 

L T í?V°v<?U  °^rna  í68*1’  c°ž  vzhledem  ku  předpovědi  nemalé  má  do 
sebc  důležitosti.  Jen  po  bedlivé  úvaze  lze,  druhdy  po  několikamě- 
^ enom  pozorování,  na  základě  nejúplnější  anamnesy  a bezvadného  vy- 
I : ' , ce  ého  nemocného  přijití  na  stopu  hlubšího  onemocnění,  výdutě 
neb  rak°viny  jícnu.  Proto  radí  Sclirotter,  aby  se  lékař  při 
j P mám  nalezu  nedal  snadno  strhnouti  k diagnose  obrny  rheumatické. 

')  Handbuch  der  Iíinderkrankheiten  III.,  2,  str.  328. 
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Předpověď. 

Právě  jsme  podotkli,  že  poznání  příčin  má  pro  předpověď  velikou 

do  sebe  důležitost. 

) 

Není-li  možno  základnou  chorobu  odstraniti,  nelze  také  čítali  na 
zléčení  obrny.  Mezi  nezhojitelné  patří  proto  obrny  při  svrchu  jmeno- 
vaných nemocech  prodloužené  míchy  a mostu  Varolova,  při  nádorech 
v zadní  jámě  lebečné,  při  padoucnici,  při  vydutích  a ostatních  nádorech 
čivy  stlačujících,  jakož  i při  všech  v etiologii  uvedených  chorobách, 
které  vodivost  čivů  trvale  porušily. 

Zhojitelné  jsou  obrny,  jakéž  se  vyskytují  při  otráveninácli,  při 
nemocech  celkových,  při  hysterii,  při  oněch  nádorech,  ať  ústředních, 
ať  na  obvodu  působících,  které  jsou  původu  příjičného  neb  krtičnatého, 
při  voleti,  při  místných  chorobách  hrtanových,  při  úrazech,  jakož 
i obrny  původu  reflektorického.  Nejspíše  dá  se  na  vyléčení  doufati 
u čerstvých,  od  nastuzení  povstalých  obrn,  jež  s katarrhem  jsou  sdru- 
ženy, pak  u obrn  po  úrazech  a po  mázdřivce,  kdežto  ony,  jež  po  pří- 
lišném namáhání  hrtanu  se  vyvinuly,  bývají  tvrdošíjné  (Kunze).  Čím 
déle  ovšem  obrna  jakákoliv  již  trvá,  tím  špatnější  jsou  vyhlídky  na 
zléčení,  poněvadž  tím  spíše  již  došlo  k atrofii  svalů. 

Vždy,  i v oněch  formách,  které  lékař  za  zhojitelné  uznal,  bud 
předpověď  velmi  opatrná,  protože  i tyto  začasté  vzdorují  léčbě  sebe 
důslednější,  a nad  to  — jmenovitě  ony  při  chlorosi  a hysterii,  které 
obyčejně  nad  očekávání  rychle  se  lepšívají  — rády  se  obnovují. 

Léčba. 

Náhled  Niemeyer-Seitzův , že  těžiště  lékařského  úsilí  při  obrnách 
hrtanových  výjimkou  jen  v léčbě  příčinné  ležeti  může,  dosti  jest  osa- 
mělý. Většina  spisovatelů,  mezi  nimi  Duchék , Gerhardt  a Ziemssen, 
kladou  první  váhu  na  léčbu  dle  příčin.  — Při  obrnách  od  chorob 
středisk  pošlých  lze  jen  potud  něco  doufati,  pokud  tyto  asi  na  příjici 
se  zakládají;  každým  způsobem  bude  dovoleno  i.  ve  případech,  které 
nepoukazují  přímo  na  příjici,  když  příčina  jinaká  není  odkryta,  zkusiti 
účinky  připraveuin  řasíkových  a bromových.  Zjistí-li  se  ta  či  ona 
otrávenina,  musí  léčba  dle  ní  zařízena  býti;  tak  jsou  na  př.  při  sa- 
turnismu  řasík  a lázně  sírné,  při  otravě  otrušíkem  (dušnosti  havířské) 
tytéž  lázně  a salmiak  na  místě.  Trpí-li  nemocný  celkovou  nemocí  ně- 
kterou neb  povšechnou  neurosou,  nedá  se  čekati  vyléčení  obrny,  dokud 
choroba  ona  příhodnými  léky  nebude  odčiněna.  Formy  typické  žádají, 
po  zkušenostech  Levisonových,  aby  podáván  byl  otrušík  se  železem, 
neboť  užíváním  chininu  plýtvá  se  zbytečně  časem  — i penězi. 

Mezi  chorobami  vodivou  moc  čivů  porušujícími  slibují  opět  ná- 
dory příjičné,  pak  krticovité  při  patřičné  léčbě  celkové  dobrých  vý- 
sledků; nestačí-li  na  jich  odstranění  léčba  tato,  může  jako  při  voleh 
na  mírnější  léky  se  neztrácejícím  a při  narostliuách  zhoubných  ješté 
docíleno  býti  zléčení,  aneb  aspoň  polepšení  či  zastavení  obrny  -—  a 
i ■ ípad  k tomu  příhodný  vůbec  — dovednou  rukou  ranlékařovou. 


Obrny  čivu  hrtanového  hořejšího. 
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Co  nejurěitějších  úspěchů  doznává  léčba  dlo  příčin  při  obrnách  míst- 
nými chorobami  hrtanovými  způsobených  a jsou  jmenovitě  nejznámější 
oňv  úspěchy,  jichž  docílíme  léčbou  protihostcovou  (pocení,  náčinky 
Priessnitzovy)  při  náhlém,  nastuzením  vzbuzeném  katarrhu.  — Také  na 
třetí  kategorii  obrn,  onu  původu  odrazného,  není  nemožno  působiti. 
Když  i obrny  při  mázdřivce  po  příkladu  Ziems senově , který  je  řadí 
do ' třídy  druhé,  sem  nečítáme,  můžeme  v tomto  ohledu  přece  býti 
činnými.  Byloť  začasté  pozorováno,  že  obrna  hrtanová  ihned  zmizela, 
aneb  že  místná  léčba  aspoň  plný  účinek  teprve  tebdáž  jevila,  když 
katarrhy  požeráku  neb  záněty  a naduřeniny  mandlí  byly  odstraněny 
(Fhilippeaux,  Gerhardť).  Také  cizopásníci,  pak  choroby  rodidel,  ano 
i plodidel  ( Tanchou ) mohou  se  při  obrnách  stati  předmětem  lékař- 


ského úsilí. 

Zařídivše  takto,  čeho  jednotlivý  případ  dle  základu  svého  žádá, 
nezameškáme  zajisté  také  na  ochrnuté  částky  působiti. 

Mezi  všemi  prostředky  ve  směru  tomto  nejvšeobecnější  a nej- 
uznanější jest  elektřina,  nejsilnější  to  dle  Ziemssena  a nejpůsobivější 
silic  i dráždič  ochrnutých  čivů  a svalů.  Podle  Gerhardtci  byla  elek- 
třina nejdříve  — primitivným  arciť  způsobem  — při  této  nemoci  po- 
užita od  Undenvooda , racionelné  upotřebení  její  však  zavedeno  teprve 
Dnclienneem  a Ziernssenem.  Klinik  tento  pracuje  obojím  proudem 
střídavě  ve  krátkých,  2 — 3minutových  sezeních  na  dvojí  způsob,  dráždě 
bud  hrtan  skrze  kůži  (Percutane  Elektrisation),  aneb,  což  přímější  jest 
a působivější,  skrze  požerák  (Pkaryngeale  Elektrisation).  Při  prvějším  způ- 
sobu, jenž  dle  Duchka  hlavně  odrazem  účinkuje,  přikládají  se  oba  vodičové 
na  plotny  chrustavky  štítové ; při  druhém,  vnitřním,  od  Mackensiea 
i Duchenneci  zavedeném  způsobu  může  se  buď  jeden  pouze  zvláštně 
k tomu  upravený  vodič,  kdežto  druhý  zevně  na  hrtan  se  přiloží,  aneb 
oba  vodiči  najednou  do  požeráku  zavěsti,  ku  kterémuž  cíli  Ziemssen , 
Bruns , Oertel  aj.  zřídili  t.  zv.  dvojité  vodiče  (Doppelelektrode).  Body 
motorické  Ziernssenem  ustanovené  jsou : pro  sval  mezikropeničkový 
zadní  plocha  konvic,  pro  kruko-konvičný  postranný  zadní  část  chobotu 
hruškovitého ; pro  sval  hlasivkový  buď  okraj  vazu  hlasivkového  aneb 
přední  část  onoho  chobotu ; pro  lcruho-konvičný  zadní  plocha  plotny 
kruhové.  Ziemssen , jak  již  praveno,  elektrisuje  obojím  proudem, 
stálým  i přerušovaným;  jsou  však  hlasy  (Stoerl b),  které  od  endolaryn- 
geálné  applikace  stálého  proudu  zrazují,  poněvadž  takové  způsobiti 
může  náhlé  zbubření. 


Největších,  druhdy  okamžitých  triumfů  slaví  elektřina  při  obrnách 
hysterických,  když  se  jí  správně,  hned  z počátku  totiž,  v silných 
proudech  užívá;  jenže  úspěchy  ty  nejsou  trvalé.  Yelmi  dobře  působí 
také  při  obrnách  mázdřivkovitých,  hostcových,  katarrhálných,  ano  i při 
oněch  tlakem  povstalých,  jen  nesmějí  býti  případy  tak  zastaralé,  že 
došlo  k úplnému  úbytu  svalů  i čivů.  Vždy  však  jest  třeba,  chceme-li 
se  doděluti  stálých  výsledků,  dlouho,  i po  patrném  zlepšení,  trvající 
léčby  elektrické. 

■ i Ar^r0m^  Jest  ještě  jiných  prostředků,  ku  kterým  se  však, 

yk  Mmeyer  praví,  teprve  tehdáž  utíkáme,  když  ona  k cíli  nevedla, 
ou  to  vesmes  drázdidla,  jimiž  se  hledí  způsobiti  odrazné  stažení 
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ochrnutých  svalů.  V praxi  začasté  nuceni  jsme,  abychom  naši  osvědčili  I 
péči,  zkoušeti  prostředky  ne  velmi  spolehlivé,  a tak  druhdy  nebudeme 
s to,  abychom  při  obrnách  hrtanových  nenařídili  některý  ze  známých 
prostředků,  kůži  na  krku  dráždících  (vtírání,  dráždivých  mazání,  sprchy,  I 
rubefacientia  atd.),  aniž  bychom  však  mnoho  od  nich  čekali.  Více  za- 
jisté slibují  prostředky  ústroje  samého  příměji  se  dotýkající.  Za  tím 
účelem  užíváno  různých  dráždidel  lučebných  i thcrmických,  které  apli- 
kujeme buď  na  sousedící  sliznici  ústnou  i požerákovou  (žvýkání  papriky, 
kubeb,  pyrethru,  kloktadla  z podobných  neb  svrašťovacích  látek)  bud 
bezprostředně  na  sliznici  hrtanovou  (kromě  známých  již  léků  rozpra- 
šovači neb  insufflateury , neb  za  vedení  zrcadla  hubkou  i štětičkou 
vpravovaných,  zkoušeny  také  páry  étheru,  chloroformu,  čpavku,  vody  1 
chlorové  a p.).  Zcela  prostým  drážděním  mechanickým  působí  dotýkání  ■ 
se  sliznice  hrtanové  i požerákové  patradlem  ( Rossbach ),  jakož  i za-  j 
vádění  roury  hrtanové  některými  pro  obrnu  rozšiřovačů  odporučovaué,  j 
a stačí  proto  druhdy  pouhé  vyšetřování  zrcádkem,  aby  se  obrna  ztra- 
tila. Mechanickým  taktéž  drážděním  účinkuje  mechanické  stlačování  i 
obou  rohů  chrustavky  štítné,  při  němž  nemocný  o hláskování  se  po- 
koušeje, hluboce  vdechovati  musí;  methoda  tato,  Oliverem  nalezená,  i 
našla  v Gerhardtovi  zastance,  který  hledí  užitečnost  její  odůvodnili 
tím,  že  tlakem  oním  vymknutina  konviček  na  venek,  jaká  prý  při  déle 
trvajících  obrnách  stahovačů,  jmenovitě  svalů  mezikonvičných,  nastává, 
se  napravuje.  Nepochybuji  sice,  že  Oliverovým  způsobem  také  leckterý 
výsledek  lze  dokázati,  mám  však  za  to,  že  kromě  mechanickým  po- 
drážděním  působí  hlavně  spojenými  pokusy  hláskovacími,  kteréž  pokusy 
při  methodé  Brvnsově  (Heilgymnastik),  jenž  od  nemocných  zrcadlem 
právě  vyšetřovaných  žádá,  aby  jednotlivé  samohlásky  i souhlásky  hlasitě 
a rázně  vyslovovali,  rozhodně  jsou  prospěšné. 

Že  methodické  cvičení  hlasu,  částečně  již  nabytého,  ku  sesíleuí 
ústroje  sloužiti  musí,  jest  na  bíledni  a lze  takovou  gymnastiku  u re- 
konvalescentů jen  schvalovati,  jinak  ale  třeba  při  obrnách  hrtanových 
o náležitý  poklid  chorého  ústroje  dbáti.  Mezi  prostředky  odrazem 
působící  patří  též  tak  zvané  prostředky  psychické,  pro  jichž  půso- 
bivost MacJcenzic J)  klasického  uvádí  svědka,  Herodota  totiž,  vypra- 
vujícího o němém  synu  Kroesovu,  kterýž  ze  strachu  a leknutí,  když 
při  dobývání  Sard  otci  jeho  nebezpečí  hrozilo,  počal  mluviti.  Jakož 
není  pochybnosti,  že  rozvážný  lékař,  podobně  jako  Blachfí  slíbeným 
jakési  dámě  prýštidlem , může  druhdy  vhodnou  pohrůžkou  u hyste- 
rické obrny  docíliti  úspěchu,  nelze  také  přehléduouti,  že  mnohé  ze 
svrchu  uvedených  prostředků,  jako  elektřina,  vdinyehování  atd.,  nejen 
přímým  drážděním,  nýbrž  zajisté  i psychicky,  novostí  svou  stávají  se 
prospěšnými.  Případným  zcela  zdá  se  mi  výrok  Stoerkův , že  elektřina 
nepůsobí  ani  tak  specifickým  způsobem  proti  obrnám,  jako  spíše,  že 
vynucuje  takřka  hlas  reflektoricky. 

Konečně  třeba  promluviti  o užívání  vnitřních  léků,  které  by  na 
ochrnuté  části  měly  působiti.  Věcnější  než  užívání  chloroformu  a étheru 
— plícemi  se  odměšujíoích  a tak  přímo  jaksi  a tergo  na  ochrnuté  prý 


')  L.  c.  str.  (530. 
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části  účinkujících  ( Delioux ) — jest  zajisté  podávání,  jmenovitě  ale 
podkožné  vstřikování  připravenin  Nucis  vomicae;  někteří  lékaři  ( Tobolci , 
Mnckenzie,  Simon ) neviděli  sice  od  nich  účinku,  jiní  ( Acker , Lavin, 
Ziemssen ) shledali  je  však  v dávce  dostatečné  — 0‘002  až  0 000 
Stryobnini  pro  injectione  — zcela  prospěšnými. 


ČÁST  SEDMÁ. 

Novotvary  hrtanové. 

Sepsal 

Dr.  Emerich  Maixner, 

docent  na  universitě  v Praze. 


V léčení  novotvarů  hrtanových  zračí  se  nejskvělejší  stránka  laryngo- 
cliirurgie.  Od  té  doby,  co  se  Čermák  odvážil  vnitro  hrtanové  leplati, 
překročena  domnělá  překážka,  že  jest  lirtan  pole  nedotknutelné.  Od 
toho  času  uplynulo  sotva  dvacet  a dvě  let  a endolaryngeální  cxstir- 
pace  nádorů  stala  se  operací  skorém  všední.  Čítá  P.  13runs  do 
roku  1878  na  1300  případů  novotvarů  hrtanových  více  nežli  800 
endolaryngeálních  operací. 

Novější  chirurgie  postoupila  ještě  dále,  dokázavši,  že  lze  část 
ano  i celý  lirtan,  který  jest  sídlem  nádoru  zhoubného,  bez  ohrožení 
života  vyříznouti. 

Novotvary  hrtanové  nejsou  příliš  vzácnými;  kdo  se  probírá  do- 
tyčnou literaturou  hrtanových  nemocí  a statistiky  dbá,  snadno  přisvědčí. 
Poukáži  k tomu  v pojednání  samém. 

Nelze  popříti,  že  v některých  případech  nádor  hrtanový  lze  z ně- 
kterých příznaků  usouditi ; svědectvím  toho  jsou  některé  v starším 
pojednání  Elirmannove  uvedené  případy.  Důkaz  jedině  podá  ale  ohle- 
dání hrtanu  zrcadélkem.  Neb  veškeré  příznaky  nejsou  nic  charakteri- 
stického, any  jinými  chorobami  zaviněny  býti  mohou. 

Chci  ale  napřed  podotknout!,  že  poznání  jich  za  okolností  potkává 
se  s obtížemi,  a že  nádory  menší  zvláštní  polohou  svojí  se  ukrývají. 
Platí  to  hlavně  o těch,  jež  na  spodní  ploše  poklůpku  a na  přední 
spojce  vazů  sedí,  a právě  tato  část  obyčejně  nejpovťchněji  ohledána 
bývá.  -Trvalá  dysphonie,  jejíž  příčina  nespočívá  ani  v obrnách  vazu, 
ani  v zánětech,  jest  vždycky  pokynem  po  nádorech  ukrytých  pátrati. 
est  známo,  že  polypy  velmi  často  vznikají  v komorách  Morgagniových 
a ze  zůstávají  dotud  nepoznány,  dokud  jisté  velkosti  nedosáhly;  jindy 
pa?,  majíce  stopku,  pri  inspiraci  do  dutiny  té  opět  vklouznou  neb  jestli 
stopka  dlouhá,  přes  vazy  přepadnou  a mezi  vdechem  k stěně  prňduš- 
nice  lnou.  J eprv  kašel  neb  prudký  výdech  objeví  je  pozorovateli. 
"Uoij  malé,  sídlící  na  dolní  ploše  vazů  a stopky  postrádající,  vůbec, 
nelze  rozpoznat!. 
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Jestliže  novotvar  odkryt  byl,  povstává  otázka,  jakého  druhu  jest. 
Otázku  tu  zodpovčděti  jest  mnohdy  velmi  těžko,  ba  i nemožno,  byt 
i poloha,  tvar  a vzezření  nádoru  jisté  pokyny  poskytovaly. 

Jest  to  ale,  jak  se  snadně  domyslíme,  otázka  nad  míru  důležitá, 
jak  pro  nemocného,  jemuž  lékař  z podstaty  nádoru  další  osud  ěte,  tak 
i pro  lékaře,  jemuž  nádor  poskytovati  má  vodítko  pro  léčení. 

Ale  nádory  nechovají  se  stejně;  některé  téměř  nevyrůstají,  zůstá- 
vajíce nezměněny  po  dlouhá  léta,  jiné  odstraněny  byvše  se  nevrací, 
kdežto  jiné  vzrůstají  s rychlostí  úžasnou  a velmi  tvrdošíjně  recidivují. 
Praktický  zájem  káže,  novotvary  hrtanové  roztřidovati  na  neškodné 
a zhoubné. 

Jestliže  rozvrhu  toho  v následujícím  pojednání  se  přidržuji,  nechci 
býti  tím  na  úkor  oprávněnému  požadavku,  novotvary  ty  děliti  dle  jich 
složení  histologického ; soudím,  že  lze  ale  obé  sloučiti. 


I. 

Novotvary  příznivé 

(Polypy  lirtanové). 

Nádory  hrtanové  zhoubného  rázu  postrádající  shrnuty  bývají  pod 
společným  jménem  polypů  hrtanových. 

Pokud  se  týče  symptomatologie  a therapie,  možno  o novotvarech 
těch  pod  společným  záhlavím  promluviti ; přihlížíme-li  ale  k stránce 
pathologicko-histologické,  nutno  o každém  druhu  nádoru  zvlášť  pro- 
mluviti. 

Složitosť  tkáně  hrtanové  nese  sama  sebou,  že  nádory  ty  jedné 
podstaty  býti  nemohou. 

Již  Jiokitansky  J)  pokusil  se  o roztřídění  nádorů  dílem  jím 
samým,  dílem  jinými  pozorovaných.  Totéž  učinil  později  i Klebs ,*  2) 
podrobiv  rozboru  46  případů  nádorů,  jež  dílem  sám  drobnohledem 
ohledal,  dílem  od  jiných  popsány  byly. 

Rozdělení  tou  dobou  jest  zcela  přesně  provedeno ; z velké  sta- 
tistiky vychází  na  jevo,  že  novotvary  ty  jsou  hlavně  vazivové  a bujením 
hlubších  neb  povrchnějších  vrstev  pojivá  vznikají. 

Volíme-li  název  polypu  hrtanového,  vyrozumíváme  jím  nádor 
rázu  příznivého,  nehledíce  k jeho  tvářnosti,  vnitřnímu  složení  a ze- 
vnějšku. Nádor  ten  souvisí  s tkaní  hrtanovou  bud  plochou  širokou 
neb  stopkou  a týče  se  hlavně  sliznice  hrtanové. 

Dějepis  novotvarů  hrtanových. 

Věc  sama  sebou  nese,  že  do  5.  desítiletí  nynějšího  věku  o roz- 
třídění jednotlivých  druhů  nádorů  není  řeči.  Dva  jsou  toho  důvody : 

')  Rokitansky.  Zeitschrift  der  Gescllscliaft  der  Wiener  Aerzte,  Miirz  1861. 

2)  Klebs.  Bcmerkungen  tlber  Larynxgeschwiilste.  Virch.  Archiv  1867,  13d.  38. 

pag.  202. 
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především,  že  nádory  hrtanové  nabývají  důležitosti  teprv  objevením 
zreadélka  hrtauového,  a za  druhé,  že  roztřídění  jich  pouze  na  histo- 
logii jich  prvků  zakládati  se  může.  Před  objevením  zreadélka  hrtano- 
vého  jsou  případy  novotvarů  hltanových  jen  spoře  zaznamenány  a 
všechny  jdou  pod  společným  jménem  narostlin  a polypů.  Drobnohledný 
rozbor  nádorů,  který  vůbec  teprv  Mullerem  a Voglem  v 4.  desítiletí 
započal,  počíná  vzhledem  k novotvarům  hrtanovým  mnohem  později 
a mají  o rozdělení  to  vedle  Rokitanského  a Klebse  zásluhy  Virclioiv 
a Turek.  Proto  jest  historie  novotvarů  hltanových  mladou,  opírajíc 
se  především  o statistiku  operační. 

Záhodno  jest  historický  náčrtek  ten  rozvrhnouti  na  dvě  období: 

1.  Období  před  objevením  zreadélka  hltanového; 

2.  období  laryngoskopie. 

1.  Období  prvější  jest  velmi  chudé  na  pokyny  a shrneme-li  ve- 
škeré do  objevení  zreadélka  hltanového  zaznamenané  případy,  shledáme 
jich  sotva  80,  z nichž  nejspořejší  za  živa  poznány  byly.  Podrobíme-li 
případy  ty  přísnější  kritice,  shledáváme,  že  mnohé  z nich  ani  pravými 
novotvary  nejsou,  nýbrž  granulace  čili  vegetace  na  vředech  a v okolí 
jich  vzniklé,  tak  všeobecně  citovaný  případ  64.  Lieutaudiiv  v jeho 
historia  anatomicomed.  IV.  1767,  případ  Andralův.  Nejlepším  důkazem 
jest  thésa  Gerdyho,1)  který  v odstavci  nadepsaném:  Polypes  des  voies 
aeriennes  cituje  toliko  6 jemu  známých  případů : dva  Lieutaudovy 
(polyp  u dítěte  121etého,  sedící  na  přední  ploše  průdušnice,  a novotvar 
u člověka  301etého,  který  vznikl  na  chrustavce  konévkové),  dva  pří- 
pady Rénardovy  (v  jednom  část  novotvaru  byla  kašlem  vyvržena), 
případ  Andralův , v kterém  novotvar  celý  hltan  zaujal,  případ  Fer- 
rusův. 

Sporá  tato  statistika  do  roku  1833  sahající  zasluhuje  ale  po- 
opravení. 

I pominutím  pochybného  případu  Koderíkova , který  Lewin  -) 
cituje  a který  byl  operován  z dutiny  ústní,  uvésti  musíme  podle  mono- 
grafie Ehrmannovy  3)  dalších  osm  do  r.  1833  pozorovaných  případů. 

Ehrmann  sebral  sám  31  případů  (mezi  nimi  dva,  jež  sám  po- 
zoroval) a připojil  k tomu  ještě  5 případů  novotvarů,  které  v hltanu 
zvířat  shledal. 

Od  r.  1850  případy  novotvarů  hltanových  se  množí. 

R.  1851  Rolcitanslcy  (1.  c.)  uvádí  10  případů  nových. 

R.  1854  Middelclorpf 4)  čítá  64  cizích  a jeden  vlastní  případ; 
k nim  Lewin  (1.  c.)  připojil  dalších  16  do  roku  1859  pozorovaných 
novotvarů  hrtanových. 

Tím  přestává  období  prvé. 

Toliko  ve  sporých  případech  byly  nádory  hrtanové  rozpoznány. 

Pouze  v 9 případech  rozpoznaných  novotvarů  hrtanových  učiněn 
byl  Pokus  k jich  odstranění,  které  až  na  dva  nepříznivě  sběhly. 

')  E-  Gerdy.  Des  polypes  et  de  leur  traitement.  Paris  1833 

KÍiiík M1862U ej9^ci‘l(!,iklunSfin>  nam-  P°lypen  des  Kehlkopfes.  Deutsche 

*)  Hjstoire  des  polypes  du  larynx.  Strassbourg  1850. 

) tne  Galvanocaustik.  Breslau  1854,  str.  176, 
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První  učiněn  byl  r.  1833  Brauersem  v Louvainu,  *)  který  vy- 
konav thyreotomii,  nádor  (nejspíše  epitlieliom)  leptadly  a žhavým  železem 
hleděl  zniěiti  — druhý  Iiegnólim  2)  r.  1836,  který  po  předchozí  tra- 
cheotomii  velký  nádor  dutinou  ústní  odstranil. 

R.  1844  Ehrmann 3)  odstranil  za  živa  rozpoznaný  papillom 
z levého  vazu,  podniknuv  dříve  traeheotomii  a rozpoltění  hrtanu  až  po 
kosť  jazylkovou.  Nemocná  byla  po  operaci  živa  ještě  9 měsíců  a ze- 
mřela tyfem. 

R.  1845  Horace  Green 4)  rozpoznal  polyp  u Oletého  děvčete, 
který  exstirpoval  z dutiny  ústní. 

R.  1854  Middeldorpf  (1.  c.  212)  odstranil  polyp  hrtanový,  který 
do  dutiny  hltanové  vyrůstal,  pomocí  galvanokausticlté  kličky. 

Dva  jiné  případy  sděleny  jsou  Gordonem,  Buckem  a Fredem. 

Literatura  o novotvarech  hrtauových  do  doby  laryngoskopické 
jest  více  aphoristická,  jak  se  samo  sebou  vyrozumívá. 

2.  Doba  laryngoskopická.  První  pozorování  novotvarů 
hrtauových  sdělena  jsou  Čermákem 5)  a uvedena  v pojednání  jeho  co 
případ  2.,  3.,  14.,  18.  a 19. 

Nejbližší  pozorování  zrcadélkem  učinil  Levoin  a Fauvel.6) 

Endolaryngeální  exstirpace  novotvarů  hrtauových  zahájena  byla 
V.  Brunseni;’7)  do  r.  1865  vykonal  týž8)  17  jiných  exstirpací  a 
operací  nitrohrtanových  (10  íibromů,  5 papillomů,  1 cystu  a 1 poly- 
posní  bujení). 

A v třetím  sdělení  9)  uvádí  nových  23  případů,  jež  rokem  1878 
dostoupily  k počtu  200. 

V letech  1862 — 1870  M.  Mackensie  I0)  pozoroval  a operoval 
100  případů  novotvarů  hrtauových,  jimiž  rozmnožil  do  té  doby  známou 
kasuistiku  189  případů. 

R.  1872  Stoerk  n)  sestavil  36  případů  exstirpovaných  novotvarů 
hrtauových. 

Ťobold  ,2)  r.  1874  uvádí  206  případů  vlastních,  mezi  nimi  70 
operovaných. 


9 

'0 

9 

9 


r') 


li) 

7) 


9 


9 


,0) 

,J) 

u) 


Uvedeno  v Paul  Britu  s : Die  Laryngotomie  zur  Entfernung  intralaryu- 
gealer  Neubildungen.  Berlin  1848,  p.  7. 

Citováno  v Mor  dl  Mackensie:  Diseases  of  the  Throat  and  Nose.  London 
1880,  p.  298. 

L c p 23. 

Citováno  v Gerhardťs  Handbuch  der  Kinderkranklieiten,  Bd.  III.,  II.  Halíte. 


Čermák.  W.  med.  Wochenschrift  1869,  č.  2.,  22  a jeho  pojednám:  Der 
Kehllcopfspiegel  und  seine  Yerwerthung  fiir  Physiologie  mul  Mediem. 
Leipzig  1860. 

Du  laryngoscope  au  point  de  vue  pratíque  1861.  „ 

Die  erste  Ausrottung  eines  Bolypen  in  der  Kehlkopfshohle  durch  Lc r- 
schneiden  ohne  blutige  Eríiffnung  der  Luftwege.  Tubingcn  1862. 

V.  V, rum.  Die  Laryngůskopie  und  die  laryngoskopische  Chirurgie,  tu- 
bingen 1865,  322.  .,  J 

V.  Bruns.  Dreiundzwanzig  neue  Beobachtungcn  von  Polypen  rtes  ivem- 

kopfes.  Tilbingen  1868,  114.  T , 

M.  Mackenzic.  Essay  on  the  G-rowths  in  the  Larynx.  London  lsrí. 

K.  Stoerk.  Laryngoskojiische  Operationen.  Wien  1871  a 1872. 

Tobolrl.  Laryngoslcopie  u.  Kehlkopfkrankheiten.  Berlin  1874. 
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Téhož  roku  Schniteler  *)  35  od  r.  1872—1874  operovaných 

připadli  , 

E.  1876  sdělil  Oertél  ")  68  od  r.  1862—1874  pozorovaných 

nádorů  hrtanových,  z nichž  59  operoval. 

Schrótter  3)  od  r.  1870—1873  operoval  48  případů  novotvarů 
ze  67;  Hopmann  4)  18  případů  z 25,  jež  v době  od  r.  1870—1875 
shledal;  Boclcer  5)  do  r.  1876  více  nežli  40  polypů  hrtanových  operoval. 

Fauvel  6)  sestavil  300  případů  pozorovaných  v době  od  r.  1862 
až  1875,  z nichž  220  operoval. 

Když  Paul  Briins  r.  1878  vydal  své  pojednání  o methodách, 
exstirpaci  nádorů  hrtanových  provésti,  mohl  opírati  úvahu  svou  o více 
nežli  1000  endolaryngeálně  operovaných  novotvarů  hrtanových,  mezi 
nimiž  se  nalézá  200  Victorem  Brunsem  a 35  jím  samým  exstirpo- 
vaných.  Nyní  páčí  se  počet  veškerých  v literatuře  zaznamenaných  novo- 
tvarů hrtanových  na  více  nežli  1300. 

Od  té  doby  počet  ten  ještě  vzrostl  neb  Morell  Mackcnzie  (1.  c. 
p.  299)  uvádí  dalších  123  jím  operovaných  novotvarů. 

Sestavením  případů  operovaných  bylo  pathologii  novotvarů  hrta- 
nových velice  poslouženo;  jí  jest  stanoven  poměr,  v jakém  jisté  druhy 
novotvarů  se  vyskytují,  jak  často  recidivy  se  vrací  a konečně  objasněno 
stanovisko,  které  při  operování  novotvarů  hrtanových  zaujmouti  máme. 


Pathogenesa  nádorů  hrtanových. 

Jest  to  stať  rovněž  tak  temná  jako  při  nádorech  vůbec. 

Vznik  nádorů  předpokládá  jistou  příčinu,  neb  nemůžeme  si  nižádný 
zjev  bez  podnětu  mysliti.  Mluvíme-li  o nádoru,  soudíme,  že  hlavně 
podráždění  ústroje  na  jisté  místo  omezené  jej  zavinilo.  Proti  tomu 
ale  podotknouti  sluší,  že  nádory  (papillomy)  u dětí  právě  zrozených 
pozorovány  byly,  tedy  kdy  funkce  mluvčí  a dýchací  dosud  zahájeny 
nebyly  a dráždění  nestávalo.  Musíme  tedy  bud  obvyklé  dráždění 
vyloučiti  a je  podrážděním  druhu  jiného  nahraditi  anebo  souditi,  že 
při  tvoření  vaziva  samého  již  jisté  momenty  k chorobnému  bujení, 
které  ve  vazivu  samém  spočívaly,  trvaly. 

v tom  se  schází  mínění  všech  laryngologů,  že  překrvení  sliznice 
hrtanové  daleko  nade  všemi  jinými  příčinami  etiologickými  momentem 
ku  vzniku  nádorů  hrtanových  jest.  Zdá  se  dle  všeho,  že  prudké  i sub- 
akutní  překrvení  sliznice  hrtanové,  nezanikne-li  brzo  a zanechá-li  za 
sebou  chronickou  hyperaemii,  nejvíce  k vývoji  jich  disponuje.  Jelikož 
ale  hyperaemii  bez  katarrbu  sobě  mysliti  nemůžeme,  tedy  soudíme, 
ze  katarrh  sám  nejvhodnější  půdu  novotvarům  připravuje.  ' Nelze  ale 


9 Wiener  med.  Presse  č.  31 , 1874. 

l)  |J'her  Geschwiilste  im  Kehlkopf.  I).  Arch.  fiir  kliň.  Medicín,  Bd.  XIV.. 
])ag.  z4(). 

9)  \^c3ngl  81?  l 1 a 1 1 s íí ' tthoil  ungon  • Jahreslnich  der  Klinik  fiir  Laryngosltopie. 

Archiv  f.  kliň.  Medicín  1876,  XVJIÍ.,  am. 

o c"  2?— 4!  a I).  med.  Wochenschrift  1876,  34. 

) Jiauvel.  Tra#  pratique  des  maladies  du  larynx.  Paris  1876, 
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při  tom  přehlédnouti,  že  příznaky,  které  jsou  počátkem  novotvaru,  od 
chronického  katarrhu  ani  rozeznati  nemůžeme.  .Dále  vytknouti  nutno, 
že  katarrh,  který  původně  byl  povšechný,  se  později  omezil  na  určité 
misto,  z kterého  novotvar  vznikl,  a tu  opět  tázati  se  dlužno,  proč 
zůstal  lokalisován  na  určitém  místě  a proč  výsledkem  jeho  bylo  bujení 
vaziva. 

Mnozí,  mezi  nimi  hlavně  Oertel,  tvrdí,  že  příjice,  tuberkulosa  a 
auaemie,  tedy  celkové  choroby,  vzniku  pravých  nádorů  napomáhají, 
připravujíce  jim  vhodnou  půdu  oslabením  sliznice.  Jest  to  omyl,  který 
se  statistikou  novotvarů  v žádný  soulad  uveden  býti  nemůže.  Právě 
při  tuberkulose  a anaemii  hrtan  se  zvláštní  bledostí  a nedokrevností 
vyznačuje  a jestli  při  tuberkulose  brtanové  výrůstky  a zrnění  pozoru- 
jeme, pak  nejsou  nižádným  způsobem  pravými  novotvary,  nýbrž  tvoří 
se  ze  vředů  a zánětlivých  výpotků.  Jedině  příjice  vyhojená,  která 
jizvy  v hrtanu  zanechala,  podobné  chorobné  bujení  vaziva  nevylučuje. 

Všechny  choroby,  které  bývají  sdruženy  s přímým  neb  nepřímým 
drážděním  sliznice  brtanové,  mohou  býti  vzdálenou  příčinou  choroby  té. 

První  poukázal  k tomu  Leivin  (1.  c.  258),  opíraje  se  o případ 
novotvaru  u 71etého  hocha  pozorovaného,  který  vznikl  z laryngitidy, 
jež  k růži  obličeje  se  připojila.  On  soudí  dále,  že  v průběhu  spal- 
niček, spály,  neštovic  a růže  vynikající  laryngitidy  podnět  k novotvarům 
hrtanovým  zavdávají.  Od  jiných  obviňován  bývá  croup , kašel  zá- 
dušní  atd. 

Podobně  soudí  i Rauchfuss  *)  a Causit .* 2 * 4) 

Jestliže  Rauchfuss  opírá  se  o prosté  raisonnement,  toť  Klebs  (1.  c. 
p.  206)  hledá  v osutinách  těch  na  základě  svých  výzkumů  něco  spe- 
cifického. Neb  nejde  při  chorobách  těchto  o prostý  zánětlivý  katarrh, 
nýbrž  o bujení  buněk  v nejhořejších  vrstvách  sliznice,  které  jako  na 
spojivce  daleko  déle  katarrhu  trvá  a k trvalým  novotvarům  podnět 
dává.  I po  sběhlých  osutinách  disposice  k podobnému  bujení  ještě 
dlouho  potrvati  může. 

Namáhavé  a násilné  upotřebení  ústroje  mluvčího  možno  rovněž 
za  podstatnou  příčinu  vzniku  nádorů  pokládati.  Mackenzie  podobnou 
příčinu  shledal  v 21  pct.  všech  nádorů  hrtanových. 

I zde  možno  podotknouti,  že  upotřebení  orgánu,  jemuž  málo  od- 
počinku přáno,  trvalé  překrvení  udržuje. 

Ještě  jiný  moment  k tomu  poukazuje.  Nádory  brtanové  z nej- 
větší části  vyvinují  se  na  vazech  a hlavně  tam,  kde  zákmity  zvukové 
napnutím  vazů  při  fonaci  vznikající  se  zauzlují,  totiž  uprostřed  mezi 
přední  spojkou  vazů  a hrbolkem  výčnělku  hláskového.  Podle  mého 
vědomí  poukázal  k tomu  Klebs  (1.  c.  p.  209)  a později  Schnitzler , ) 
ale  s velkým  důrazem  původ  ten  hájí  též  Stoerk.*) 


')  Gerliardt 
1878,  p.  208. 


Handbuch  der  Kinderkranklieiten,  III.  Bd.,  2.  II.  liibingen 


2)  Causit.  Étude  sur  les  polypes  du  larynx  cliez  les  enfants  et  en  par  í- 
culier  sur  les  polypes  congenitaux,  Paris  1867. 

:i)  Schnitzler.  W.  med.  Presse  1874  č.  50,  51  ji  1875^6.  5.^ 

4)  C.  Stoerk. 
pag.  400. 


vv . moii.  rresse  ion  o.  w,  ui  « aQft 

Klinik  der  Ivrankheiten  (les  Keldkopfes.  Stuttgart  1<SÍ'  > 
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Fauvél  (1.  c..  199)  shledal  mezi  osobami  postiženými  řadu  ta- 
kových, jež  rychlému  střídání  tepla  a chladu  podrobeny  byly. 

Jiní  udávají  co  praedisponující  moment  kouření,  vdechování  ostrých 
a dráždivých  plynů.  Snad  i úraz  (20.  případ  Lewinův ) dává  podnět 
k vzniku  nádorů. 

Velmi  často  ale  nelze  se  nižádné  příčiny  dopátrali,  Pauvet  po- 
dotýká, že  jisté  osoby  se  zvláštní  lehkostí  inklinují  k novotvarům  a že 
není  příliš  vzácno  pozorovat!  osoby  postižené  papillomaty  hrtanovými, 
any  podobné  novotvary  mají  na  pokožce  neb  sliznici  dutiny  ústní  a 
genitálií.  Dědičnosti  nebývá  přikládán  vliv,  jedině  Isanibert  *)  pouka- 
zuje k jednotlivým  případům,  kdy  u více  členů  rodiny  stejná  disposice 
k novotvarům  spozorována  byla. 

Nelze  popříti,  že  polypy  hrtanové  jsou  zjevem  velmi  častým  : po 
katarrhech  hrtanových  a tuberkulose  vyskytují  se  nejčastěji.  Sama 
příjice  hrtanová  jest  vzácnějším  úkazem,  zajisté  jsou  ale  častější  obrn 
hrtanových  a rakovin. 

Stáří.  Tobold  tvrdí,  že  novotvary  hrtanové  nejčastěji  se  obje- 
vují v prostředním  věku,  mezi  30.  a 60.  rokem  a že  bývají  v dětském 
veku  nejřídčeji  pozorovány. 

Naproti  tomu  Ccmsit  podotýká,  že  jsou  v dětském  věku  velmi 
častý,  ano  že  jsou  pravidlem  již  vrozeny. 

Tvrzení  to  zdá  se  mi  býti  dosti  důležito,  abych  mu  věnoval  po- 
všimnutí. 

P.  Bruns  shledává,  že  na  více  nežli  1000  případů  sotva  jest 
23,  v kterých  původ  kongenitální  zjištěn  býti  může. 

Naproti  tomu  Rauchfuss  mezi  106  případy,  jež  u dětí  pozoro- 
vány byly,  shledává  16  případů  novotvarů  kongenitálních.  Sem  řadí 
toliko  případy,  v kterých  aphonie  a dysphonie  shledána  byla  po  samém 
porodu  neb  v prvých  dnech  žití.  Ccmsit  čítá  na  46  případů  dokonce 
10  zrozených  polypů.  M.  Machenzie  přikládá  víru  toliko  4 případům 
a řadí  sem  případ  Du  foursův ,2)  dva  případy  vlastní  a nej  charakteri- 
stičtější případ  Ellisův.'6)  Dufours  shledal  u dítka,  které  rok  staré 
zahynulo  laryngostenosou,  aphonii  hned  po  zrození  a počínající  stenosu 
v 9.  měsíci  života.  Ellisovi  zemřelo  dítko  37  hodin  po  porodu  za- 
dušením, jež  zavinila  cysta  hrtanová  velikosti  lískového  ořechu. 

Zajisté  vřaděn  sem  musí  býti  i případ  Navrátilův ,4)  týkající  se 
18měsíčního  hocha,  který  od  zrození  svého  byl  chraptivý. 

Jakým  počtem  prvý  dětský  věk  zastoupen  jest,  toť  lze  těžce  sta- 
novití ; nemalý  počet  zrozených  novotvarů  nemůže  býti  ani  stanoven 
z té  jednoduché  příčiny,  že  co  katarrh  hrtanový  a za  jinou  zúžení  hrtanu 
zavinující  chorobu,  na  př.  croup  pokládán  a dysphonie  za  jich  následek 
považována  bývá.  Přes  to  vše  má  literatura  řadu  případů,  z které 


‘)  Isambert.  Conférences  cliniques  sur  les  maladies  du  larynx.  Paris  1877, 
str.  296. 

')  Archives  generales  de  médecine,  Mars  1867. 

')  Transactions  of  Obstetr.  Society  volum  XVIII,,  pag.  2.  Virchow-Hirsch 
^ Jahresber.  1866,  p.  116. 

) Bnitrag  zur  Pathologie  und  Tkerapie  dos  Larynx  papilloms.  Berl.  kliň. 
Wochenschr.  1880,  č.  42. 
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vychází,  že  prvější  3 léta  věku  mají  největší  disposici,  neb  z 99  případů, 
jež  Bruns  sestavil,  spadá  63  na  první  3 léta  a 36  na  věk  od  3 — 12  let. 

Předlaryngoskopická  doba  čítá  23  případů  nádorů  hrtanovýcli 
v dětském  věku,  z nichž  veškeré  zahynuly  zadušením  až  na  případ 
Horacr,  Greena.  Do  roku  1876  shledává  Rauchfuss  98  případů 
nádorů  hrtanových  u dětí.  Causit  mezi  46  případy  u dětí  shledává 
10,  v kterých  polyp  byl  zrozený,  do  prvního  věku  7,  v druhém  věku 
26,  neznámé  stáří  v 3 případech. 

P.  Bruns  (1.  c.  122)  ví  o 60  případech  operovaných,  v kterých 
byl  nádor  40krát  exstirpován  endolaryngeálně,  kdežto  v 21  konána 
byla  thyreotomie ; mimo  to  shledal  v literatuře  dalších  60  případů, 
v kterých  žádná  radikální  operace  provedeua  nebyla. 

Prvých  40  případů  týče  se  dětí 

v stáří  2 y4 — 3 V2  roku 3 

let 


/ 4 

4—6 
7—9 
10  —12 
13  —15 


9 

7 

10 

11 


Druhá  řada  dělí  se  takto : 
stáří  2V2- — 3 let  . 


)? 

» 

)5 


4 

7 

10 

13 


— 6 

— 9 

— 12 
—15 


}? 

))  * 
» * 


5 

5 

5 

2 

3 


v jednom  případě  není  stáří  udáno. 

Rauchfuss  učinil  toto  sestavení:  Ze  104  případů,  v kterých 
stáří  udáno,  diagnosa  ustanovena,  operace  provedena  neb  smrt  dříve 
nastala,  týkají  se : 


2 případy,  stáří  do  1 roku 
18  případů,  „ mezi  2 — 3 roky 


17  „ „ „ 3 4 „ 

14  „ » n 4 5 „ 

53  „ „ „ o 15  „ 

Mezi  vlastními  pozorováními  uvádí  Navrátil  3 případy  u dětí 
31/ 2 roku,  5 a 7 let  starých.  Mackenzie  mezi  100  deset  dětí  do 
15  let;  Oertel  mezi  24  případy  papillomů  5 dětí  do  13  let;  Fautel 
mezi  300  případy  5 případů  do  5 let. 

Byt  by  i novotvary  hrtanové  (výhradně  papillomy)  byly  častým 
zjevem  v dětském  věku,  přece  jest  nepopírateluo,  že  střední^  věk  nej- 
více disponuje  k vývoji  nádorů;  po  50  letech  počet  případů  pozoio 

váných  náhle  klesá.  . J 

Nejstarší  statistika  Friedreichova  *)  chová  toto  rozvržení  48 

případů : 

do  15  let  13  případů 
mezi  15—20  lety  1 případ 
„ 20—30  „ 5 případů 


n Eriedreich.  Ivrankheiten  des  Larynx  u.  der  Trachea.  Vircliouťs  Kami 
buch  Y.  Bd.,  1.  Abtheilung,  3.  Lťg.  s.  488. 
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mezi  30 — 40  lety  9 případů 

„ 40-50  8 „ 

„ 50-60  „ 8 „ 

„ 60—70  „ 4 případy. 

Fauvelova  statistika  300  případů  jest  taková : 


5 

případů 

do 

10  let 

7 

77 

mezi 

10—20  lety 

60 

7? 

77 

20—30  „ 

118 

77 

77 

30—40  „ 

79 

77 

77 

40—50  „ 

24 

77 

77 

50—60  „ 

7 

7? 

přes 

60  let. 

Mezi  100  případy,  jež  Mackeneie  hojil,  věk  mezi  40—50  lety 
poskytoval  největší  počet,  72  osob  jím  operovaných  nalézalo  se  ve 
věku  20 — 50  let,  toliko  4 nemocní  byli  přes  60  let. 

Mezi  94  případy,  při  kterých  stáří  udáno,  bylo: 
mezi  10—20  lety  6 osob 

„ 20-30  „ 21  „ 

„ 30-40  „ 22  „ 

„ 40—50  „ 28  „ 

„ 50—60  „ 14  „ 

» 60 — 70  „ 3 osoby. 

Nejstarší  osoba  Machemieho  čítala  70  let,  Bnmsova  74  let 
Oertelova  80  let.  ’ 

Pohlaví.  Jisto  jest,  že  novotvary  vyskytují  se  častěji  u mužů 
nezh  u zen.  Příčina  toho  jest  na  snadě:  muž  podléhá  mnohem  více 
vlivům  příznivým  vývoji  novotvarů,  mezi  nimiž  podráždění  sliznice  za- 
ujímá prve  místo.  Tato  disposice  má  své  období  na  novotvarech  dě- 


0 této  disposici  mluví  statistika  takto 


- omuuavti  Ilicz-l  L70 

Fauvel  „ 300 

Maclcenzie  na  100  vlastních 
n 187  cizích 
Tobold  „ 206 

Oertel  „ 59 


případy 

43 

mužů, 

15 

77 

231 

7? 

69 

případů 

62 

7? 

38 

7? 

135 

77 

52 

7? 

165 

7? 

41 

7? 

57 

7? 

2 

7? 

75 

7? 


Causit  shledává  na  42  případů  28  mužů,  14  žen 

Bxmchfuss  „ „ 102  „ 67  „ 35  ' ’ 

F Bruns  „ „ 113  „ 73 


40 


* že  zánětlivé  1,rocessy  hrt“" 

napomálmT  sí  lpíl-'11''  F™  JsiíojilvVmi  v,ívy.  které  vzniku  novotvarů 
které  S ' “ f hlav?ě  a tvrdí , *e  osoby, 

mnol'°  » d0  unavy  “'“Viti  aiMl:  Učitelé,  kazatelé,  zpl- 
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váci,  vyvolávali  nej  častěji  polypy  hrťanovými  postiženi  bývají.  Dále  I 
pracovníci,  již  náhlým  změnám  povětrnosti,  přechodům  rychlým  tepla  i i 
a chladu,  jakož  i dráždivým  plynům  podrobeni  jsou. 

Maclcenzie  shledal  mezi  osobami  postiženými  11*25  pct.  zamést-  j 
naných  tím  způsobem,  že  kouř,  prach  a jiné  dráždivě  hmoty  vdecho-  íj 
váti  musily.  I on  tvrdí,  že  veškerá  zaměstnání  mimo  dům  (out-door- 
occupations)  zvláštní  vliv  co  do  vzniku  novotvarů  mají. 

Musíme  tu  dháti  dvojí  okolnosti,  jíž  v aetiologickém  ohledu 
musíme  velkou  důležitost  přičítati.  Při  osobách  svrchu  uvedených 
prudký  katarrh  se  stává  snadně  vleklým  a i když  se  hojí,  zůstává  i 
dlouho  poután  na  sliznici  vazů,  na  kterých  přepínáním  vazů  se  udržuje. . I 
Stálým  drážděním  sliznice  i haemorrhagiemi  pod  sliznici  dospěje  zánět  j 
k suhmukosní  infiltraci  a pak  k bujení  vaziva ; snad  část  zánětlivého  - 
výrobku  se  resorhuje,  jiná  ale  potrvá,  any  mechanické  insulty  vstře-  1 
bání  překáží.  Zajisté  má  v tom  i individualita  velký  vliv,  která  u jistých 
osob  bujení  napomáhá,  kdežto  za  příznivějších  okolností  vstřebání,, 
v nepříznivých  pak  rozpadávání  nekrotické  se  dostavuje. 

Povaha  nádorů  hrtanových  rázu  neškodného. 

Klebs  ve  svém  pojednání  1.  c.  p.  203  uvádí  4 druhy  nádorů:  i 
papillomy,  fibromy,  lipomy  a epitheliomy. 

Počet  nádorů  povahou  rozdílných  a v hrtanu  pozorovaných  jest  t i 
daleko  větší ; shledáváme  mezi  nimi : 

1 . novotvary  vazivové: 
fibrom, 

a)  papillární  — papillom, 

b)  vláknitý  fibrom; 

. lipom, 

1 y m p h o m, 
chondrom; 

2.  výstelkové: 
adenom; 

.3.  složité: 

vlastní  polypy, 
myxom , 
cyst  y, 
angiom. 

Vlastnosti  nádorů,  pokud  se  nám  zrcadélkem  objevují,  značí  se 
nám  v míře  nejrozmanitější;  nádory  liší  se  vzezřením,  objemem,  tvrdostí, 
zbarvením  a i sídlem  svým. 

Shledáváme  v hrtanu  buď  toliko  jediný  neb  více  nádorů. 

Novotvary  v počátcích  svých  zjevují  se  co  zrnko,  které  velmi 
pevně  na  svém  východišti  lpí.  Nejčastěji  mají  tvářnost  kulovitou  neb 
polokulovitou,  jindy  jsou  na  povrchu  zoubkované,  jindy  rozvětvené. 
Nádory  sedí  se  širokou  spodinou  na  své  podložce,  neb  mají  delší 
i kratší  stopku.  Nejčastější  tvar  nádorů  (papillomat)  má  vzezřen 
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květákové  s povrchem  mnohonásobně  rozpoltěným.  Ostatně  vzezření 
jich  ovládáno  jest  vývojem,  sídlem  a i drážděním,  kterému  každý  nádor 
při  hláskování  i při  dýchání  podléhá. 

Zrnka,  jež  nám  počátek  nádoru  značí,  mají  barvu  růžovou  neb 
červenou,  kterou  se  od  části,  na  které  sedí  a zejména  od  vazů  velmi 
zřejmě  liší.  Než  některé  papillomy  hned  od  prvopočátku  jsou  úplně 
bílé  a bezkrevné  a podobají  se  pak  nápadně  malé  částce  hlenu. 

Vzezření  zrnek  vzrůstem  ale  nápadně  se  mění.  Jedny  zůstávají 
červené,  druhé  ale  blednou;  jiné  vyznačují  se  bohatými  cévami,  které 
po  povrchu  jich  sbíhají.  Nádory  ty  inklinují  k haemorrhagiím ; výlevy 
samy  objevují  se  nám  na  povrchu  co  červené  neb  černé  skvrny.  Oby- 
čejně mají  nádory  ty  barvu  zamodralou  a zdají  se  býti  jako  průsvit- 
nými. Některé  z nádorů  na  povrchu  zvředovatí  a pokrývají  se  vrstvou 
hlenu  neb  slizu. 

Velkost  nádorů  kolísá  v míře  nejrozmanitější;  jsou  novotvary 
mající  sotva  velkost  špendlíkové  hlavičky,  ale  i takové,  které  dosahují 
objemu  kaštanu ; nejobyčejněji  shledáváme  polypy  jako  hrách  veliké. 

V zrcadélku  hrtanovém  zdá  se  novotvar  vždy  menším  býti  a 
proto  při  oceňování  rozměrů  vždy  jest  dbáti  jistých  prospěchů.  K určení 
velkosti  kážeme  nemocnému,  aby  hlouběji  dýchal,  aby  kašlal  atd., 
jelikož  pak  nádor  v celistvosti  a v rozličné  poloze  se  objevuje. 

Nejobtížněji  jest  stanovití  velkost  nádorů  sídlících  v komoře 
Morgaguiově. 

Dyspnoe  nestojí  vždy  v stejném  poměru  k objemu  jich. 

Podobně  i kolísá  značně  tvrdost  nádorů.  Mnohé  mají  měkkost 
rosolu,  jiné  jsou  tvrdší  chrustavky.  Některé  papillomy  pro  křehkost 
upadávají  a rozdrobují  se  téměř  samy,  jiné  nelze  nižádným  způsobem 
protnouti.  Nutno  jest,  aby  vyšetřující  vždy  sondou  hrtanovou  hleděl 
tvrdost  nádoru  zjistiti,  byť  ostatně  i cvikem  lze  nabyti  tolik  jistoty, 
by  z tvárnosti,  barvy  a objemu  nádoru  odpor  jeho  již  napřed  stanoven 
býti  mohl. 


Sídlo  novotvarů. 

Novotvary  nejčastěji  sídlí  v obvodu  štěrbiny  hlasivkové,  ve  vacích 
Morgagniových,  na  hořejším  povrchu  vazů  hláskových,  na  jich  okrajích 
a na  přední  pojce.  Nejčastéji  nalezeny  bývají  v přední  pojce,  ukrý- 
vajíce se  mnohdy  pod  hrbolkem  poklůpkovýin  neb  v koutku  vakovém, 
který  pravými  a hořejšími  vazy  utvořen  jest.  Jak  P.  JBruns  sesta- 
vením dotvrdil,  sídlilo  mezi  1100  případy  novotvarů  hrtanových  836, 
t-  j.  76  pct.  na  pravých  vazích  a přední  pojce. 

Fauvel  (1.  c.  194)  stanoví  sídlo  novotvarů  ve  300  případech 
takto:  212  vzrostlo  na  volné  hraně  vazů,  7 na  hráni  komorové  (va- 
kové),  JI  na  hořením  povrchu  vazů,  7 ve  vacích  Morgagniových; 

24  polypu  sídlilo  na  přední  třetině  horní  plochy  vazů  pravých,  nej- 
častěji  na  přední  komissuře,  115  sídlilo  na  druhé  třetině,  10  na  zadní 
třetině. 

Záhyby  aryepiglottické  a slizniee  pokrývající  konévky  jsou  jen 
vyimnečně  sídlem  novotvarů,  podobně  i zadní  plocha  poklůpku,  kde 

OdbnrnA  pathologie  a therapie.  IV.  01 
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hlavně  sídlí  cysty.  Fauvel  zde  hledal  toliko  v 5 ze  300  případů 
novotvary  druhotné;  Klebs  mezi  42  případy  uvádí  3.  Hořejší  cíli 
nepravé  vazy  chovají  novotvary  jen  výminečně. 

Na  sliznici  mezi  konévkami  oběma  Fauvel  nalezl  toliko  2krát 
polypy,  podobně  jsou  i nádory  vycházející  z dolní  plochy  vazů  a 
z prsténku  velmi  vzácný,  Fauvel  pozoroval  toliko  9 případů. 

M.  Maclcenzie  (Growths  p.  25)  shledal  ve  svých  100  případech 
tuto  lokalisaci.  Nádory  sídlily  : 


na  obou  vazích 

„ pravém  vazu  

„ levém  vazu 

„ vazích  pravých  a horních 

vazích  hláskových  a poklůpku  . 

„ poklůpku 

„ epiglottis  a horním  vazu  . 

„ jednom  neb  obou  horních  vazích 
„ na  zadní  stěně  hrtanu 
„ celém  povrchu  hrtanu  . . . 

„ hlavičce  Santoriniho  .... 
v záhybu  mezi  konévkami  . . . 

„ jamce  jazýlkové 


2 7 krát 
25  „ 
14  „ 

2 „ 

4 „ 

8 „ 

1 » 

6 „ 

7 „ 

3 „ 

1 „ 

1 „ 

1 „ 


Pathologicko-anaíomická  úvaha  o jednotlivých  druzích  nádorů. 

P.  Bruns  (1.  c.  129),  počítající  velkými  číslicemi,  stanovil  poměr, 
v kterém  jednotlivé  druby  nádorů  se  vyskytují ; sestavení  jeho  potvrzuje 
domněnky  jiných,  kteří  menším  počtem  vládli,  že  novotvary  vazivové 
jsou  nej  častějšími.  Týž  shledal  na  1100  případů  54'7  pct.  papillomat 
a 3T4  pct.  fibromů. 

Ostatní  nádory  tvoří  toliko  malý  zlomek  veškerých  dosud  pozo- 
rovaných případů,  celkem  asi  15  pct. 

Y první  řadě  chci  se  zmíniti  o nádorech  vazivových. 

Jsou  to  papillom  a vlastní  fibrom. 

Oba  liší  se  od  sebe  zcela  určitě  tvárností,  vzrůstem  a rozměrem. 

Oba  vycházejí  z vaziva  buď  sliznice  samé  neb  z vaziva  podsliz- 
ničního,  jež,  jak  známo,  na  rozličných  místech  hrtanu  v rozličné  mohut- 
nosti se  nalézá. 

Oba  zakládají  se  na  omezené  hyperplasii  a bujení  vaziva,  které 
ve  vlákno  vité  seřadění  vstupuje. 

Při  papillomu  bují  nejvrchnější  vazivo  sliznice,  nalézající  se 
přímo  pod  výstelkou  a zároveň  i epithel  sám. 

Při  fibromu  jde  o bujení  hlubších  vrstev  vaziva  slizničního 
a podslizničního  s tvářností  bakulky,  která  znenáhla  nad  povrch  hrta- 
nový  vyniká. 
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1. 

Papillom 

(papillares  Fibrom) 

jest  nejčastějším  novotvarem  hrtanovým,  jak  snadno  vysvítá  z tohoto 
sestavení : 


Klebs  čítá 

na 

44 

případů  21 

papillomů 

Oertel  „ 

59 

33 

24 

33 

Tobold  „ 

)> 

206 

33 

63 

33 

Mackenzie  „ 

?? 

100 

33 

67 

33 

Fauvél  „ 

300 

33 

204 

33 

V.  Bruns  „ 

40 

33 

16 

33 

Stoerlc  „ 

36 

33 

7 

33 

P.  Bruns  ve  své  statistice  1100  případů  shledal  602  papillomů, 
t.  j.  54'7%-  Nádory  ty,  jak  svrchu  podotknuto,  vyvíjejí  se  již  v prvějších 
obdobích  života  a téměř  veškeré  nádory  dětského  hrtanu  jsou  papil- 
lomaty. 

Rauchfuss  mezi  65  případy  (ze  106),  při  kterých  diagnosa 
novotvarů  se  vší  určitostí  učiněna  byla,  shledává  50  papillomů. 

Vyrůstání  jich  a povšechné  rozšíření  v hrtanu  nestojí  v nižádném 
poměru  k počtu  papill  hrtanových.  Byla  jistá  doba,  kdy  se  mělo  za 
to,  že  papillom  jen  z praeexistující  papilly  vyvinouti  se  může  ( Paget 
a jiní). 

Rheiner  první  názor  ten  zvrátil  prostým  tvrzením,  že  hrtan 
papill  postrádá;  není  tomu  ovšem  tak,  neb  Hmle  záhy  zjevil,  že  pa- 
pilly na  obmezených  a mocnou  vrstvou  dlaždičkovitého  epithelu  vy- 
stlaných místech  (na  přední  ploše  poklůpku,  na  okrajích  vazů)  se  na- 
lézají; k tomu  ještě  Luschka  papilly  objevil  na  záhybu  mezikonévkovém. 

Papillom  nevyvíjí  se  vždycky  z praeexistujících  papill,  neb  právě 
na  tom  místě,  kde  papilly  jsou  mocné  a houfné,  totiž  na  přední  ploše 
nepravých  vazů,  papillom  nejřídčeji  se  vyskytuje.  Pravidlo  to  nejprve 
vytkl  Virchoiv  *)  tvrdě,  že  papillom  není  zbytnění  neb  bujení  normální 
papilly,  nýbrž  že  každý  volný  povrch  sám  od  sebe  může  dáti  vznik 
papille  i tam,  kde  jich  dříve  nebylo. 

Papillomy  ty  mohou  sídliti  všude.  Vysvítá  to  ze  svrchu  uvedené 
úvahy  Klebsovy,  který  je  pozoroval: 

na  horní  ploše  poklůpku  . . 1 

» dolní  „ „ . . 3 

„ horních  vazech 4 

„ hláskových  vazech  ...  6 

uprostřed  vazů 2 

na  přední  komissuře  ....  6 

„ zadní  „ ....  2 

ve  vaku  Morgagniovém  ...  6 

i na  přední  ploše  prsténku  . . 1 

')  Die  krankhaften  Geschwiilste,  Bd.  1.,  334. 
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Fauvél  shledal,  že  207  papillomů  sídlilo  takto : 

í 34  na  přední  třetině 

47  na  pravém  hláskovém  vazu 


64 


levém 


druhé 

zadní 


4 není  místo  udáno. 


38 

1 
u 

1 2 na  přední  třetině 
40  „ prostřední  „ 

1 


14 


zadní  „ 

místě  hlíze  neurčeném. 


V přední  spojce  a na  obou  vazích  sídlilo  22  papillomů,  6 na 
hoření  ploše  pravého  a 6 na  hoření  ploše  levého  vazu,  v 3 případech 
postižen  byl  celý  hrtan,  ve  2 sídlily  pod  hrtanem,  ve  2 v Morgagn- 
ských  vacích,  1 v záhybu  mezikonévkovém,  1 na  levé  konévce,  1 na 
zadní  ploše  poklůpkové. 

Ze  sestavení  toho  vysvítá  velká  praeponderance  vazů  samých, 
míst  to,  které  podráždění  nejvíce  podléhají. 

Papillomy  jeví  se  oku  co  nádory  bledě  růžové,  zřídka  zrnité, 
nejčastěji  upomínají  na  květák,  neb  mají  tvářnost  hroznovitou.  Bud 
přiléhají  pevné  neb  mají  stopku. 

Jsou  pravidlem  křehký,  takže  lze  je  snadno  odloupnouti,  ano 
jsou  často  tak  měkké,  že  samy  odpadávají. 

Objevují  se  bud  co  jednotlivá  individua,  častěji  jsou  to  ale  mno- 
hotné  nádory,  sídlící  na  rozličných  částech  hrtanových;  mnohdy  imstou  . 
s takou  úžasností,  že  vyplňují  celý  hrtan  v době  několika  málo  měsíců. 

Histologie ké  složení  papillomů,  sledujeme-li  Eppin- 
gera , ')  jeví  se  takto: 

Základem  jest  bujení  vaziva  ve  tvaru  klínu,  který  ve  svém  středu 
(ose)  chová  kličku  kapillární  a na  povrchu  epithel.  Týž  tvoří  dle 
Klebse  (1.  c.  p.  206)  mocnou  vrstvu,  jejíž  nejspodnější  část  skládá 
se  z výstelky  válcovité.  Některé  vrchní  oploštělé  buňky  chovají  mě- 
chýřovité  útvary  (physalidy);  bývá  tomu  tak  hlavně  na  výběžcích  jednot- 
livých větví  papillomů.  Zdá  se  to  býti  rosolovitá  hmota,  povstavší 
zvrhnutím  obsahu  buněčního. 

Tento  základní  rys  epitheliomu  se  stále  a stále  opakuje,  nechť 
to  papillom  malý  (prosté  zrnko)  neb  nádor  rozměrný. 

Vazivo,  které  kličku  cévní  uzavírá,  jest  bud  měkké  neb  tvrdé 
a křehké,  a od  toho  závisí  i šířka  cévy  samé.  Vždy  jest  ale  širší 
nejobjemnější  vlasečnice  normální,  jak  Foerster11)  uvádí. 

Vývoj  papillomů  jest  pak  tento: 

Prvním  zjevem  jest  bujení  nejhořejší  vrstvy  vazivové,  vytvoření 
se  zrna  vazivového,  skládajícího  se  z beztvárného  a homogenního  po- 
jivá, v kterém  teprv  později  lze  buňky  poznati.  Zrnko  to  bez  drobno- 
hledného ohledání  sotva  co  papillom  bychom  mohli  stanovití. 

Dalším  obdobím  jest  množení  se  buněk  a bujení  vaziva  na  ob- 
mezených  částech  malého  nádoru , které  záhy  přes  povrch  nádoru  ■ 


‘)  Eppinger.  Klcbs'  ITandb.  der  patholog.  Anatomie  II.  Bd.,  I.  Abtheil. 

Krankheiten  des  Larynx  1880,  str.  186. 

*)  Handbucb  der  patkol.  Anatomie  1864,  206. 
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vyniká.  S tím  zároveň  i ze  základní  kličky  cévní  odštěpuje  se  malá 
větvička. 

Stálým  tímto  vyrůstáním  zrnek  vazivových  ze  starších  bakulek 
nabývá  novotvar  záhy  tvar  řasnatý  a rozpoltěný.  — Možno  jest  ale, 
že  na  půdě  plodné  vedle  původního  novotvaru  za  týchž  vlivů  tvoří  se 
základ  k novému  papillomu.  Tím  způsobem  vysvětliti  lze  sobě  reci- 
divy záhy  po  exstirpaci  se  dostavující. 

Objem  papillomů  dle  toho  stářím  jeho  bude  nestejný.  Jsou  ná- 
dory tohoto  druhu,  které  jen  pomalu  vyrůstají,  jiné,  které  s úžasnou 
rychlostí  se  rozmnožují. 

Z počátku  nádory  lpí  pevně  na  své  spodině,  vyrůstáním  ale  na- 
bývají stopky,  jež  často  velmi  dlouhá  jest,  tak  že  nádor  zcela  volně 
se  pohybuje,  každému  pohybu  hrtanovému  se  poddává  a snadno  i samo- 
volně se  eliminuje.  ’) 

Rozpoznání  papillomu  zrcadélkem  hrtauovým  nepodléhá  žádným 
obtížím  pro  charakteristickou  jich  tvářnost  — vyjma  snad  v počátcích. 

Vytknuto  bylo,  že  vzezření  papillomu  se  dosti  značně  mění. 

Toí  přimělo  Oertelu  (1.  f.  p.  290)  k sestavení  tří  rozličných 
druhů  papillomů.  Tvary  ty  mohou  se  vedle  sebe  vyviuouti,  pravidlem 
ale  určité  obvody  hrtanové  disponují  k přesuým  obrazům. 

První  tvar  jest  nejméně  charakteristický.  Jsou  to  nádory 
světlo-  neb  temnočervené,  velkosti  seménka  konopího  až  bobu,  spodiny 
široké,  povrchu  hrbolatého,  obyčejně  individua  jeduotlivá.  Sídlí  hlavně 
na  okrajích  vazů  hláskových  neb  dolní  ploše  jich,  neb  na  přední  pojce, 
zřídka  ale  na  okrajích  vazů  hořejších,  na  jich  přední  třetině,  ale  též 
zřídka  na  násadci  hláskovém.  Byvše  exstirpovány  se  nevrací  neb 
teprv  po  více  měsících.  Bez  drobnohledného  vyšetřování  nelze  nádory 
ty  co  papillomy  stanovití.  Nádory  ty  jsou  tvrdý,  málo  pohyblivý. 
Mikroskopický  rozbor  zjevil  Oertclovi  toto : malá,  dosti  široká  zrnka 
skládající  se  z vaziva  cévnatého  a mladého,  jež  pokryto  jest  nepříliš 
mocnou  vrstvou  epithelu,  který  na  spod  jest  válcovitý,  na  povrchu  dlaž- 
dičkový. 

Druhý  tvar  se  skládá  z bělošedých,  přesně  papillárních  neb 
bradavkovitých  a kuželovitých,  celkem  nepravidelných  nádorů,  jež  se 
širokou  spodinou  z vazu  vycházejí.  Obyčejně  kolem  velké  bradavky  sídlí 
v kruhu  několik  menších;  velikost  jednotlivých  výrůstků  kolísá  mezi 
hlavičkou  špendlíkovou  a bobu.  Vzrůstáním  a šířením  se  v obvodu 
vzniká  konglomerát  velkých  a malých,  pravidelně  se  seřadujících  houfců 
papill. 

Novotvary  ty  nejčastěji  sídlí  na  vazech,  hlavně  na  dolní  ploše  a na 
okraji,  na  násadci  hláskovém  a komissurách. 

, Histologické  složení  jest  toto:  Sporé  vazivové  stroma  se  sporými 
úzkými  cévami  a mocnou  vrstvou  epithelu,  která  daleko  největší  část 
hmoty  narostliuy  tvoří.  Každá  bradavka  má  svou  zvláštní  kostru. 

, .,  ^"řetí  tvar  skládá  se  z mohutných  červenavých  nádorů,  podo- 
bících se  květáku  neb  moruši ; ony  jsou  zřídka  osamocené.  Nej  častěji 
pozorovány  bývají  ve  věku  dětském,  vyrůstajícíce  z obou  boků  lirta- 


')  Turek  1.  c.  305.  — Boubic.  Arcliives  gen.  1854,  p.  82. 
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nových,  recidivujíce  velmi  rychle  po  1—2  měsících  — Známo  jest, 
že  snadno  se  zvrhnou  v epitheliom.  Ony  vynikají  z vaků  Morgagniových 
a z jich  okolí. 

Jednotlivé  listy  neb  větve  skládají  se  z vazivové,  na  buňky  a na 
mízu  bohaté  kostry,  která  jemnými  kapillárami  protkána  jest.  Povrch 
pokrývá  nepříliš  mocná  vrstva  epithelu.  V zrcadélku  hrtanovém  shle- 
dáváme zrnitou  hmotu,  která  dosti  často  lirtan  až  po  hořejší  aperturu 
vyplňuje,  zanechávajíc  jen  malou  štěrbinu  na  zadní  stěně.  Povrch  její 
skládá  se  z jednotlivých  asi  2 mm.  tlustých  zrn,  seřaděných  jako  v ma- 
lině neb  moruši;  neb  jsou  to  drobné  hrbolky,  jež  na  povrchu  poskytují 
obraz  chřestě. 

Y některých  případech  proliferace  jest  nad  míru  bujná  a zejména 
u dětí  nabývá  rozměrů  až  ku  podivu  velkých ; velké  okršlky  sliznice 
jsou  ve  vrstvu  z tlustých  bakulek,  čepů  a bradavek  se  skládající  za- 
měněny. Mezi  staršími  zrny  neustále  vyrůstají  nové  a způsobem  tím 
mizí  celá  sliznice  brtanová  až  na  malé  části.  Bujení  jest  tak  mocné, 
že  věru  upomíná  na  jakousi  místní  koutagiositu  nádoru. 

Nádory  tyto  vycházejí  hlavně  z«  nepravých  vazů,  vnitřní  plochy 
záhybů  aryepiglottických,  poklůpku,  dolní  plochy  a okrajů  vazů. 


2. 

Vlastní  fibrom 

(polyp  hrtanový  v užším  smyslu,  íibroma  tuberosum,  desmoid, 

skirrbus  starších). 

Podstata  jeho  spočívá  v omezeném  bujení  hlubších  vrstev  vaziva 
slizničního  i podslizničního,  které  záhy  nápodobuje  bakuli,  jež  časem 
nad  povrch  sliznice  vynikajíc,  tvoří  hrbol  zprvu  k spodině  přiléhající; 
později  ale  uvolní  se  ze  spodiny,  s kterou  jest  spojen  pomocí  stopky, 
kterou  sliznice  tvoří. 

Proto  mají  libromy  z počátku  polokulovitou  tvářnost,  teprv  po- 
zději pro  svou  větší  specifickou  tíhu  prolabují. 

Velkost,  zbarvení  a tvrdost  kolísají  ve  značné  míře. 

Nádory  ty  jsou  daleko  vzácnější  papillomň.  Mackenzie  čítá  je 
v 45  pct.,  V.  Bruns  v 45,  Tobolci  v 48,  Fauvel  v 4,  Oertcl  v 57, 
Stoerk  v 69,  Hopman  v 80,  P.  Bruns  v 47  pct.  veškerých  vlastních 
nádorů;  v statistice  P.  Brunse  zastoupeny  jsou  31’4  pety. 

Nápadné  jest,  že  Fauvel  se  od  ostatních  svým  udáním  liší,  ale 
velká  část  jeho  myxomů  a polypes  muqueux  musí  býti  pod  toto  zá- 
hlaví zařaděna. 

Y dětském  věku  jsou  fibromy  velkou  vzácností.  BaucJifuss  shle- 
dává toliko  5 případů ; nejstarší  pozorování  učinil  Lieutaud.  Fibromy 
sídlí  nejhlavněji  na  vazích  šatných  a tu  se  zálibou  vynikají  z okrajů. 
Dle  Klebse  bylo  tu  lokalisováno  12  jím  sestavených  případů,  a sice 
nalezeno  bylo  uprostřed  vazů  9,  na  horní  ploše  poklůpku  1,  na  vazu 
aryepiglottickém  1 a ve  vaku  Morgaguiově  1. 
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Tobolci  mezi  100  případy  shledal  je  50krát  na  pravém  a 34krát 
na  levém  vazu. 

Oertel  shledal  v 21  případech  pravý,  v 19  levý  vaz  hláskový 
postižený,  2 nalézaly  se  na  přední  komissuře,  1 poblíže  konévky  levé 
a vazu  horního.  Velmi  vzácný  jest  úkaz,  kde  polyp  sídlil  na  chrustavce 
prsténkové.  Nádory  ty  vznikají  vždy  v hloubce  vazů,  hlavně  ve  vazivu 
podslizničním,  bohatém  na  pružná  vlákna.  Podnět  ku  tvoření  zavdávají 
hlavně  vleklé  katarrby ; právě  místo,  kde  nejčastěji  sídlí,  jest  při  hlá- 
skování nejvíce  drážděno.  Hopmanův  úsudek,  že  městuání  se  odměšku 
katarrhálního  na  povrchu  sliznice  a nedostatečné  vstřebání  jebo  pro 
nedostatek  cév  hlavní  příčinou  ku  vytvoření  jich  jest,  zdá  se  mi  býti 
příliš  malicherný.  Důležitý  jest  názor  svrchu  již  vytknutý,  že  tam, 
kde  kmity  vazů  při  tvoření  hlasu  se  zauzlují,  nádory  nejěastěji  po- 
zorovány bývají.  Tyto  uzly  tlumočí  insult,  na  který  vazy  odpovídají 
zánětem  obmezeným  ve  způsobě  bakulky,  jež  dalším  drážděním  vzrůstá. 

Zajisté  že  v některých  případech  namožení  vazů  a roztržení 
stráta  elastického  se  vznikem  v styk  uvedeno  býti  musí ; jsou  známy 
jednotlivé  případy  fibromů,  které  v okolí  jizev  vznikly.  Fibromy  shle- 
dávány bývají  hlavně  u lidí  zdravých. 

Obyčejně  shledáváme  toliko  jediný  nádor,  jsou  ale  známy  případy, 
že  více  fibromů  vedle  sebe  sídlilo;  tak  Tobold  (1.  c.  p.  487,  případ  73) 
shledal  tři  fibromy  na  zadní  stěně  hrtanové.  JBurow *)  tři  velkosti 
ořechu,  Ziegler'* 1 *)  ještě  více  sídlících  nad  nepravými  vazy.  Velikost 
jich  kolísá  velmi  značně,  mezi  hlavičkou  špendlíkovou  až  vlašského 
ořechu.3)  Nejčastěji  mají  velkost  čočky  neb  hrachu.  Dokud  nemají  stopky, 
spočívají  co  přesně  omezený  segment  kulový  na  okraji  vazu  samého ; 
podle  okolností  mění  se  tvářnost  ve  vej čitou  neb  kuželovitou. 

Malé  fibromy  mají  povrch  hladký  a kulatý,  velké  jsou  obyčejně 
nerovné  a hrbolaté,  tak  že  se  zdá,  jako  by  větší  nádor  měl  více  výrůstků ; 
někdy  má  nádor  v průměru  širokém  zářez,  tak  jako  by  ve  dvě  poloviny 
se  odštěpiti  chtěl. 

Barva  jich  podléhá  jistým  změnám.  Nejmenší  jsou  obyčejně  žluto- 
červené  neb  bleděrůžové  průsvitné,  protkány  jemnou  síťkou  cév,  větší 
mají  zbarvení  temnější.  Nádory  dosahující  objemu  vlašského  ořechu 
jsou  obyčejně  bledě  šedoěervené. 

Délka  stopky  jest  rozdílná,  čím  větší  nádor,  tím  větší  jest ; objem 
její  nestojí  ale  v nižádném  poměru  k velkosti  nádoru.  Stopka  jest 
obyčejně  páskovitá,  nikdy  nitkovitá;  někdy  jest  naznačena  malým 
vrubem  mezi  spodinou  a nádorem. 

Pochopitelno  jest,  že  fibromy  stopkovité  mění  polohu  (fibroma 
polyposum  propenclens).  Vzroste-li  značně,  může  nádor  přepadnouti 
přes  vaz,  do  průdušnice  vniknouti  a v ní  utkvíti ; neb  nádor  bývá  při 
hláskování  vyvržen  nad  niveau  vazů  a spočívá  pak  obyčejně  s těhou 
svojí  na  druhém  vazu  neb  klesne  pod  něj  atd.  Nádory  se  širokou  spo- 
! dmou  neb  krátkou  stopkou  jeví  při  dýchání  pohyb  jen  nepatrný,  bývají 


')  Burow.  B.  kliň.  Wochensehr.  1874,  82. 

i Ziegler.  Virchow’s  Arch.  65,  273. 

) Ziem88en's  Haudbuch,  VII.  Bd.,  I.  lifte.,  str.  364.  Rokitansky  1.  c. 
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ale  při  hláskování  mezi  vazy  uskřípnuty.  Je-li  insult  podobný  trvalejší, 
pak  i nádor  i vazy  nabývají  vrubu  neb  rýhy  podél  své  délky. 

Co  do  konsistence  musíme  rozeznávati  mezi  nádory  tvrdšími 
a měkčími;  ony  jsou  dvakráte  častější  těchto.  Měkké  nabyti  mohou 
nedokonale  tvrdnoucím  vazivem  až  rosolovitého  vzezření. 

Anatomický  rozbor. 

Yedeme-li  řez  fibromem,  shledáváme  ve  středu  jeho  jedno  neb  ; 
více  ohraničených  kulatých  neb  vejčitých  zrn,  vespolek  jemně  vazivem 
souvisících  a vrstvou  prořidlého  vaziva  k sliznici  přiléhajících.  Nádory  < 
hrbolovité  mívají  obyčejně  tolik  zrn  vazivových,  kolik  hrbolů  jest;  ale  i 
i jednobakulový  fibrom  může  míti  za  středisko  zrno,  které  z podružných  i 
malých  zrneček,  jež  pouzdrem  vazivovým  v jediné  spojeny  jsou,  se 
skládá.  Tyto  vpouzdřeué  bakule  jsou  mnohdy  velmi  snadně  pohyblivý,  j 
ano  mohou  býti  lehce  vyloupnuty. 

Zatvrdlé,  mnohdy  až  šlachovité  vazivo  tvoří  největší  část  nádoru 
samého ; ve  své  podstatě  jest  téměř  bez  cév,  jenom  mezi  jednotlivými 
pruhy  a vrstvami  vaziva  cévy  probíhají.  Epithel  nádor  pokrývající  i 
jest  měnivé  mohutnosti,  vždy  ale  mocnější  sliznice  neporušené.  Vrstva 
zrnu  vazivovému  nejbližší  jest  válcovitá,  nejpovrchnější  výstelka  dlaždi- 
čko vá  a mezi  oběma  shledáváme  epithel  polygonální.  Při  měkčích  ná- 
dorech jest  vazivo  neuzralé,  prosáknuto  syrovatečniuou  a počet  cév 
poněkud  větší.  Fibromy  vlastní  vzrůstají  toliko  pomalu,  a byvše  vy- 
říznuty nerecidivují. 

Fibromy  mohou  podléhati  rozličným  změnám,  což  vedlo  k sta- 
novení rozličných  odrůd  a zbytečnému  roztřidování,  t.  na  př.  Fibrom  a 
areolare  (Turek)1)  a polyp  muqueux  Fauvelův  jest  nádor,  který 
mezi  jednotlivými  vrstvami  pojivovými  chová  větší  prostory  dílem  na- 
plněné syrovatečniuou,  dílem  hmotou  drobivou ; prostory  ty  vystlány 
bývají  někdy  buňkami  povlakovými  čili  endothelem. 

Jindy  jest,  jak  Klebs  pozoroval,  soustava  míznic  v nádoru  přesné 
vyvinuta  (Fibrom  a canalisatum  Eppinger  1.  c.  196);  neb  cévy 
jsou  mohutně  vyvinuty,  tvoříce  rozličné  závitky  a nádržky  (Fibroma 
haemangiektatieum  atd.).  _ ' 

Některá  pozorování  tomu  konečně  svědčí,  že  fibroma  i amyloidui 
zvrhlosti  podlelmouti  může.  2) 

3. 

L i p o m. 

Lip  o my  objevují  se  v hrtanu  toliko  velmi  vzácně,  vyvíjejíce  se  l 
z vaziva  podslizničuího. 

Vždy  rozeznávati  dlužno,  zdali  lipom  vzniká  v hrtanu  šatném  i 


J)  L.  Turclc.  Klinik  der  Kehlkopfkrankheiten,  s.  ‘299.  , 

Burow.  Langcnbeck’s  Archiv  XVI11.,  p.  “242,  pak  Berl.  kliň.  \\ocns 
1874,  s.  182.  '—  Ziegler.  Virchow’s  Archiv  LXV.,  273. 
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neb  ze  sousedící  části  jícnu  na  zadní  a poboční  oddíly  hrtanu  se  roz- 
prostřel. 

Známy  jsou  toliko  tyto  případy: 

Wagnerův,  *)  mající  velkost  vejce  slepičího  — sídlo  jeho  není 
popsáno. 

Toboldův  (1.  c.  příp.  40).  Lipom  seděl  na  stěně  požerákové  ve 
výši  kouévek  a přešel  do  hrtanu,  zaujímaje  hořejší  jeho  aperturu.  — 
Velkost  vejce  slepičího. 

Brunsův : 2)  lipom  kongenitální,  značně  veliký,  vyplňující  téměř 
celou  horní  aperturu  hrtanovou  a vycházející,  jak  se  zdá,  z vaziva  nad 
levou  konévkou  a levým  záhybem  aryepiglottickým. 

0 lipomu  hltanovém  máme  toliko  jediný  histologický  rozbor,  vy- 
konaný Schiippelem  právě  v tomto  případě. 

Nádor  byl  neurčitě  laločnatý,  lesklé  červené  barvy ; byl  vpouzdřen 
do  vaziva  nepravidelně  rozřaděného,  jež  protníšeno  bylo  četnými  a jem- 
nými pružnými  vlákny.  Cévy,  mající  jemné  stěny,  byly  velmi  bohaté. 
Vrstva  epithelu  dlaždičkového  byla  velmi  mocná.  Pouzdro  chovalo  dva 
vejčité  tukové  nádory ; buňky  tukové  byly  obyčejné  velkosti,  z části 
jsouce  margarin,  m vyplněny ; mezi  nimi  shledány  byly  snopečky  vaziva 
vláknitého.  Vedle  toho  nádor  choval  malou  bakulku  chrustavkovitou, 
velkou  jako  zrno  konopí. 

4. 

Lymphom. 

Co  velmi  vzácný  nádor  uvésti  lze  Eppingerem  (1.  c.  209)  po- 
psaný lymphom,  ktyrý  se  tu  jevil  co  metastatický  a na  přední  ploše 
poklůpku  sídlil.  Dva  menší  nádory  seděly  na  zadní  ploše  pravé  konévky. 
Nádory  obklíčeny  byly  normální  sliznicí,  jejíž  mázdra  basální  měla  vý- 
stelku pravidelnou;  vazivová  kostra  skládala  se  ze  snopečků  vaziva 
vláknitého  pravidelně  rozložených,  od  nichž  malé  přepážky  se  odště- 
povaly. Sklípky  takto  vzniklé  vyplněny  byly  buňkami  mízními. 

5. 

Chondrom 

(Ekchondrosis  laryngis). 

1 o chondromu  jsou  pozorování  toliko  vzácná.  Pomíjeje  některá 
starší  neurčitá  udání,  3)  chci  naznačiti  toliko  stvrzené  udání. 

1 Broriep *  l)  3 objemné  pachrustavky  ze  chrustavky  štítní  a prstén- 

o\e  jdoucí  a hrtan  sužující,  z nichž  jedna  měla  velkost  ořechu  vlaš- 
ského. — 


,)  E-  Wagner.  Archiv  f.  pract.  Heilkunde  1872,  108. 
'*  Bruns.  Iíehlkopfpolypen  str.  17  a 84. 

1 Viz  Turek,  Klinik  p.  315  a násl. 

) Schmidťs  Jahrbuch  1835,  VII..  3tí. 
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2.  RolcitansJcy.  *) 

3.  Virchow. *  2) 

4.  Cruveilhier 3)  povšechný  koncentrický  ekchondrom  prsténku. 

5.  Tiirck  (1.  c.  317,  321)  příp.  80  a 81. 

Y prvém  případě  nádor  vycházel  ze  zadní  a levé  plochy  prsténku, 
vytlačil  vaz  levý  a konévku  z polohy  a exulceroval  později  na  povrchu. 
Y druhém  případě  shledán  byl  chondrom  na  zadní  ploše  poklůpkové, 
nejspíš  vznikaje  z chrustavky  štítné. 

6.  StoerJc  (1.  c.  417)  chondrom  vznikající  ze  spodiny  konévky, 
asi  0'5  cm.  velký. 

7.  Eppinger  (1.  c.  237)  enchondrom  vznikající  z epiglottis. 

Z případů  pozorovaných  jde  na  jevo,  že  rozeznávati  musíme 
mezi  hyperplasiemi  chrustavek  povšechnějšími  a omezenými  čili  baku- 
lovitými.  Nádor  shledáván  bývá  zřídka  toliko  jeden.  Povšechnější 
narostliny  jsou  ploché,  omezené,  vyrůstají  do  výšky.  Nejčastéji  obje- 
vují se  na  štítní  chrustavce,  vzácněji  za  prsténku,  nejřídčeji  na  poklůpku. 
Velkost  jich  kolísá  mezi  objemem  semena  kouopího  až  ořechu  vlašského. 
Nádory  ty  jsou  velmi  tvrdý,  sliznice  a pojivo  jsou  nad  nimi  prořidlé 
a bílé.  Nádor  chová  četné  bující  chrustavkovité  buňky  s četnými  zrny, 
po  2 — 4 seřaděné  a uzavřené  v kostře  vazivové.  V středu  nádoru 
shledáváme  často  zrno  zkostnatělé. 


6. 

Adenom. 

Z výstelkových  nádorů  uvedeuy  jsou  toliko  sporé  případy  ade- 
nom u. 

Týž  byl  shledán  toliko  v 5 případech. 

První  případ  popsal  Bruns  (Polypen  des  Kehlkopfes  p.  30), 
nádor  vycházel  z levého  vazu  a rozprostíral  se  po  celém  levém  boku 
hrtanovém  až  po  chrustavku  konévkovou. 

Dle  Scliůppélovýcli  výzkumů  drobnohledných  objevil  se  nádor 
na  průřezu  dílem  co  lalokovitý,  dílem  co  vláknitý.  Y hlavní  podstatě 
skládal  se  ze  značně  zrostlých  válečků  žlazitých,  dílem  slepě  se  za- 
končujících, dílem  souvislých  a rozvětvených.  Průvod  žlazek  vystlán 
byl  epithelem  válcovým;  kostra  mezi  jednotlivými  žlazkami  byla  bo- 
hatá na  leukocyty. 

ílérard  a Cornil  (cit.  v Mackenzie : Essay  on  Growths  p.  52) 
pozorovali  případ  druhý.  Nádor  vznikl  na  spodině  konévek  a nabyl 
rozměrů  značných.  Nádor  choval  na  povrchu  mocnou  výstelku ; vnitřní 
složení  bylo  jako  v Brunsově  případě.  i 

Mackcnzic  (Growths  p.  175  a 186)  cituje  dva  případy.  Prvn 


‘ ) Eokitansky.  Handbuch  der  pathol.  Anatomie  III.,  11. 

2)  Geschwulste  I.,  411  a Deutsche  Klinik  1800,  462. 

3)  Traité  ďanatomie  pathologique  II.,  1852,  s.  274. 
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vznikl  na  přední  komissuře,  druhý  z poklůpku.  Ohledání  zjevilo  hyper- 
plastické  bujení  žláz. 

Pátý  případ  pozorován  byl  Boeckelem  *)  ve  Strasburce  — týž 
sídlil  na  pravém  vazu. 

Ze  složitých  nádorů  uvésti  musíme: 

7. 

Vlastní  polyp 

(Polype  muqueux,  Myxom). 

Tento  druh  novotvaru  považovati  nutno  za  dosti  velkou  vzácnost. 
Při  něm  jde  o stejnoměrnou  hyperplasii  všech  součástí  sliznice  i va- 
ziva podkožního.  — Polypy  druhu  toho  vznikají  na  místech,  kde  sliz- 
nice pevně  k spodině  své  nepřiléhá  a na  částech,  jež  proudění  vzduchu 
nejvíce  podrobeny  jsou.  Vzniku  jich  předchází  obyčejně  značnější 
zduření  a prosáknutí  sliznice.  Nej  častěji  shledávány  bývají  11a  vazích 
Morgagniových,  na  epiglottis,  řidčeji  na  horních  vazech,  tedy  na  místech, 
kde  již  často  naduliny  a obmezené  hrboly  sliznice  shledávány  bývají, 
jež  časem  nepravou  štěrbinu  úplně  vyplňují.  V případech  těch  jde 
o mírnou  hyperplasii  (polypoide  Form  der  umschriebenen  Entzůndung 
des  submucosen  Gewebes  und  der  Schleimhaut,  Turek  1.  c.  196  — 
srovnej  též  Bruns , Laryngoskopie  p.  133). 

Než  nemluvíme  dříve  o polypu,  dokud  nadulina  nenabyla  stopky. 
Eppinger  charakterisuje  polyp  co  nádor  s hrubými  laloky  a širokou 
stopkou,  mající  značný  odpor  a velkou  podobnost  s obyčejným  fibromem. 
Rozpoznání  pravé  podstaty  provedeno  býti  může  toliko  drobnohledným 
ohledáním : nejde  tu  o omezenou  hyperplasii  vazivovou,  nýbrž  zbytnění 
veškerých  součástí  sliznice,  žláz,  ano  i hladkých  svalů. 

Řídkým  úkazem  jest,  aby  nad  bujením  ostatních  prvků  sliznice 
převládala  hyperplasie  žláz  slizných  a žlázy  ucpáním  neb  zahnutím 
vývodů  se  rozšířily  (myxom). 

Vzrostem  nabývají  polypy  značné  velikosti  a vnikají  konečně  do 
průvodu  hrtanového.  Celkem  ale  rostou  jen  pomalu. 

8. 

Cysty. 

..  Za  jistých  okolností  dostavuje  se  zbytnění  žlazek  slizových  hrtanu, 
.pchž  průvody  byvše  ucpány  podporují  městnání  se  obsahu  a k roz- 
šíření žláz  vedou. 

Mluvíme  pak  o polypech  cystosních  čili  cystách  hrta- 
nových  (cysta  míšková  Bruns , cysta  kolloidní  Gerhardt). 

')  Gaz.  méd.  de  Strassbourg  cit.  P.  Bruns  1.  c.  56. 
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Nádory  toho  druhu  nejsou  rovněž  příliš  častými;  tak  Mac/cenzic 
(Essay  on  the  Growths  p.  51)  uvádí  na  svých  100  případů  toliko  2, 
na  ostatních  189,  které  sestavil,  4;  Tobolci  čítá  na  216  případů  gj 
Fauvel  na  305  toliko  2;  Rauchfuss  na  106  dva.  Kdežto  Be- 
schorner  ')  z literatury  snesl  40  případů,  ví  P.  Bruns  (1.  c.  129) 
toliko  o 27. 

Nádory  ty  mají  obyčejně  velkost  třešně  a vynikají  pak  co  ku- 
lovité neb  polokulovité  těleso  nad  povrchem  sliznice,  největší  shledá- 
vány bývají  na  poklůpku,  kde  nabývají  až  velkosti  ořechu  lískového. 

Sliznice  sama  jest  velice  prořidlá,  takže  nádor  jest  poloprůsvitný; 
on  obyčejně  značně  splývá.  Malé  cysty  spočívají  se  širokou  spodinou 
na  své  podložce,  na  vazivu  podslizničním,  větší  dostávají  stopku. 

Jen  výminečně  jest  sliznice  v jich  okolí  hypertrofovaná;  obsah 
jest  bezbarvý  neb  bělavý,  vazký,  sliznatý  neb  rosolovitý,  výminečně 
žlutý  neb  zahnědlý ; pod  drobnohledem  v něm  shledáváme  hojné  buňky 
epitheliální,  jevící  zvrhlost  v tuk,  zrnka. 

Způsob,  jakým  vznikají,  jest  jednoduchý,  jde  toliko  o ucpání 
východu  žlazek.  Tobold  (1.  c.  422)  soudí,  že  vzniknouti  mohou  ještě 
tak,  že  žlazka  zbytní  a pak  vedle  své  vlastní  mázdry  chová  ještě  va- 
zivové pouzdro,  které  ji  se  všech  stran  obkličuje  a stěnu  žlazky  v se- 
rosní  plenu  přeměňuje. 

Cysty  nejčastěji  vznikají  ve  vacích  Morgagniových , řidčeji  na 
poklůpku  (na  45  případů  14krát),  ač  Schrótter  (1.  c.  p.  57)  v 7 pří- 
padech nalezl  je  5krát  na  poklůpku,  kde  sídlily  hlavně  na  přední 
straně  blíže  jazyka  a na  bocích  epiglottis.  Nejvzácnější  jsou  na 
hláskových  vazech  ( Gerhardt ). 

Cysty  jsou  jednopouzderné,  obklíčené  zřejmým  vakem,  který  ze 
sousedství  lze  snadno  vyloupnouti.  Stěnami  prosvítají  časem  velké 
pleteně  cév.  Menší  mají  barvu  sliznice,  větší  jsou  nápadně  bledý  a 
průsvitný ; zbarvení  závisí  ostatně  od  barvy  obsahu. 

Stoerk  vykládá  si  jich  vznik  takto  : Při  jistých  chorobných  po- 
chodech, které  s katarrhem  v nejužším  styku  jsou,  zvětší  se  žláza 
a hromaděním  hlenu  vyniká  nad  povrch  malý  puchýřek.  Týž  má 
barvu  žlutočervenou.  Malý  puchýřek  ten  obyčejně  záhy  praskne,  ne- 
zanechávaje stopy,  jindy  utvoří  se  povrchní  vřídek,  který  brzy  se  za- 
celí. — Mnohdy  splyne  více  takových  žlazek  dohromady.  Potrvá-li 
nádorek,  tof  drážděním  (při  hláskování  a dýchání)  pouzdro  jeho  ob- 
kličuje se  vrstvou  vaziva,  on  se  isoluje  nabývaje  stopky. 

Co  do  počtu  shledáváme  toliko  jedinou  ale  i více  cyst,  sídlících 
na  rozličných  částech  hrtanu.  Rénard  (cit.  v Isambertu  str.  287) 
shledal  soudobuě  4.  často  se  samovolně  isolují  a bývají  vykašlány; 
tak  Schiissler  v Túrckově  knize  (1.  c.  323)  uvádí  případ,  v kterém 
dítko  ve  dvou  záchvatech  kašlových  dvě  cysty  vyvrhlo. 

Byvše  naříznuty  a poleptány,  cysty  více  se  nevrací. 


‘)  Beschorner.  Uiber  Epiglottiscysten.  Berl.  kliň.  Wochenschr.  1877,  č.  -i'2 
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9. 

Angiomy  čili  nádory  cévnaté 

jsou  v hrtanu  velkou  vzácností.  Pokud  jsem  shledal,  cituje  Mackenzie 
(Diseases  of  the  Throat  p.  307)  dva  případy;  nádory  měly  vzezření, 
velkost  a barvu  ostružin,  jeden  sídlil  v jamce  jazýlkové,  druhý  na 
pravém  vazu  hláskovém.  — Dva  případy  pozoroval  též  Fauvel  (1.  c. 
p.  882),  oba  sídlily  na  okraji  vazů,  majíce  povrch  hladký.  Dle  Cor- 
nila  skládají  se  ze  tkáně  erektilní,  jejíž  dutiny  vyplněny  jsou  krví; 
jednotlivé  sklípky  pak  otvory  souvisí  vespolek. 

Příznaky. 

Ve  velkém  počtu  případů  vývoj  nádorů  hrtanových  se  úplně 
skrývá;  teprv  když  jisté  velikosti  nabyly,  dostavují  se  příznaky,  mezi 
nimiž  porušení  hlasu  a dyspnoe  první  místo  zaujímají. 

Příznaky  záviseti  budou  přede  vším  na  sídle  a pak  na  objemu 
nádoru.  Sídlo  má  mnohem  větší  důležitost,  neb  malé  polypy  sídlící 
na  fysiologicky  důležitých  místech  zaviní  daleko  důležitější  zjevy 
velkých,  jež  nepřekážejíce  ani  respiraci  ani  ústrojům  hláskovacím  za 
živa  ani  tušeny  nebývají.  Příznaky  v průběhu  novotvarů  hrtanových 
mají  potud  cenu  relativní,  pokud  existence  nádoru  zrcadélkem  stvrzena 
nebyla.  1 dušnosti  i chraptivost  vyskytují  se  při  jiných  chorobách 
hrtanových. 

Z příznaků,  jimiž  novotvar  hrtanový  se  opovídá,  uvésti  musíme : 

1.  změnu  hlasu,  2.  dušnosť,  3.  stižené  polýkání, 
4.  zvláštní  v hrtanu  vznikající  šelesty,  5.  pocity  bole- 
stivé, 6.  vy  chrlo  vání  malých  částek  novotvarů,  7.  krvá- 
cení. — 

1.  Změna  hlasu  jest  nejčastějším,  ne-li  výhradním  příznakem 
novotvarů  hrtanových.  Ona  r.astati  musí  vždy,  kdy  novotvar  tak  sídlí, 
že  kmitání  vazů  překáží.  Změna  hlasu  vyvíjí  se  znenáhla  a nepozo- 
rovaně; mnohdy  nemocný  nejsa  pěvcem  neb  řečníkem,  nemá  ani  tušení 
o ní ; vzrůstáním  může  postoupiti  až  po  dokonalou  aphonii.  Jindy 
dostaví  se  zároveň  s katarrhem  náhle  neb  při  silném  přepínání  hlasu. 

Ona  jest  velmi  častou.  Fauvel  mezi  svými  300  případy  ji 
shledal  vždy,  Mackenzie  ze  100  případů  uvádí  90,  mezi  nimi  53krát 
aphonii  dokonalou,  drsnost  hlasu  a chraptivost  37krát.  Mezi  prvými 
53  případy  byla  aphonie  33krát  jediným  příznakem,  v ostatních  20 
shledány  byly  ještě  jiné  úkazy  chorobné.  Y druhé  řadě  případů 
dysphonie  co  příznak  nádoru  stávala  17krát.  Celkem  změna  hlasu  co 
jediný  příznak  novotvaru  nalezena  byla  v 52°/0. 

Mezi  171  případy  cizími  shledal  Mackenzie  aphonii  a dysphonii 
zaznamenanou  92krát. 

Hlas  může  změněn  hýti  i co  do  síly  a zvučnosti,  i co  do  výše. 
x ... Pozorováno  bM  zvýšení  i snížení  poloh  hlasových,  poslední  je 
as  ejší.  Ilias  jest  temnější,  hlubší,  při  zpěvu  nemocný  nemůže  bráti 
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vyšší  polohy.  On  stěžuje  sobě,  že  často  drobta  hlenu  mezi  vazy  se 
vkládá,  neb  že  cosi  cizího  mezi  vazy  s vysokými  polohami  vniká, 
čehož  ani  dechem  ani  kašlem  se  nemůže  zbaviti.  Obtíže  ty  znenáhla 
vzrostou  tak,  že  vyšší  polohy  jsou  obtížné  a hlas  konečně  selže.  Neb 
hlas  pojednou  přeskakuje  ve  vyšší  poloze  o několik  not,  nemocný 
mluví^  stále  ve  falsetu  atd.  Dosti  často  jest  hlas  v prostřední  poloze 
nezměněn,  mění  se  ale  hned,  kdy  vazy  více  napínány  bývají  a ostřeji 
se  dotýkati  mají.  On  se  stává  pronikavým  a pískavým. 

Obyčejně  mění  se  obé,  síla  i výše  hlasu.  Změny  hlasu  souvisí 
úzce  s polohou  tvaru,  objemem  nádoru  a soudobým  překrvením  sliznice. 

Dysphonie  jeví  se  mnohdy  velmi  charakteristickým  způsobem. 
Nemocný,  mluvě  svým  přirozeným  hlasem  neb  nepatrně  chraptě,  stává 
se  jedním  okamžikem  aphonickým,  nabývá  ale  po  dvou  a třech  slovích 
opět  přirozeného  hlasu,  takže  úkaz  ten  velice  upomíná  na  křečovité 
sevření  svíračů  hrtanových. 

Obyčejně  dysphonie  změní  se  v úplnou  aphonii. 

Vliv  sídla  na  změnu  hlasu.  Novotvary  ne  příliš  velké, 
vzniklé  na  poklůpku,  záhybech  aryepiglottických,  hořejších  vazech  za- 
viňují  celkem  nejmenší  změnu  hlasu.  Trvají-li,  dlužno  je  přičísti  sou- 
dobému katarrhu,  překrvení  vazů  atd.  Podobně  i malé  nádorky  sedící 
na  povrchu  vazů  zůstávají  pro  nedotknutosť  hlasu  nepoznány. 

Skrývá-li  se  novotvar  pevně  lnoucí  ve  vaku  Morgagniovém,  bývá 
hlas  rovněž  úplně  neporušen.  Podobně  nezaviňují  změny  polypy  nad 
vazy  sídlící,  nechť  spočívají  se  širokou  spodinou  neb  mají  stopku. 
Pouze  pod  spojkou  sídlící  mohou  býti  uskřinuty  a tím  vysvětluje  se 
náhle  vzniklá  dysphonie  neb  aphonie. 

Změna  hlasu  jest  nejznačnější  při  polypech  sídlících  na  vazech 
hláskových,  v záhybu  mezikonévkovém  a v pojce  vazů. 

Již  nepatrné  nádory,  které  na  volné  hráni  vazů  kdekoli  sedí, 
mění  při  nejmenším  timbre  hlasový.  Ovšem  že  úchylky  ty  nejsou  tak 
značné,  pokud  týž  nádor  pevně  na  spodině  své  lne  a pokud  druhý 
vaz  netísní.  Čím  více  polyp  na  hráni  vazů  sedící  vzrůstá,  tím  jest 
dysphonie  patrnější.  Jestliže  aphonii  zřídka  pozorujeme,  klásti  to 
dlužno  na  vrub  tomu,  že  nádory  zde  sedící  zřídka  velkých  rozměrů 
nabývají.  Nádor  pak  brání  sblížení  vazů  a přesnému  kladení  jich 
na  se,  z části  tísně  i vaz  protější.  Tím  nastati  musí  dvojí  úkaz: 
v před  i v zadu  za  nádorem  zůstává  štěrbina,  jíž  vzduch  volně  uniká, 
určený  k tomu,  aby  vazy  v pohyb  uvedl ; za  druhé  ale  nádor  ruší 
pravidelné  zákmity  vazu  zdravého,  jež  nahrazeny  jsou  řadou  jiných 
mimořádných.  Je-li  nádor  uprostřed  vazu,  pak  zákmity  na  každém 
vazu  zauzlují  se  jinak  a způsobem  tím  vzniknouti  může  úkaz  tak 
zvané  diphonie,  soudobý  vznik  zvuků,  jež  o sekundu  neb  terci  se 
rozcházejí,  neb  i rozklad  širokých  samohlásek  neb  souhlásek  v jich 
prvky.  TiircJc  (1.  c.  273)  několik  takových  případů  uvádí,  vykládaje 
si  zjev  ten  tím,  že  plocha  hlasivková  ve  dvě  nestejně  kmitající  polo- 
viny přeměněna  bývá,  z nichž  každá  o sobě  zvláštní  zvuk  poskytuje. 

Vzrůstajícím  novotvarem  úkaz  ten  pravidelně  mizí. 

Velmi  důležitý  jest  vzhledem  k vzniku  dysphonie  povrch  nádoru. 
Hrbolaté,  zoubkovité  nádory  (papillomy)  ruší  hlas  mnohem  více  nežli 
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nádory  hladké;  neb  zdravý  vaz  těsně  se  přikládá  do  všech  vrubů, 
z nichž  každý  chová  mimořádné  zauzlení  zákmitu.  Y podstatě  nádoru 
to  spočívá,  že  znenáhla  ze  své  původní  polohy  vyhřezne  a stopky  na- 
bývá. Tímto  úkazem  obraz  pojednou  se  změniti  může. 

Nemocný  dosud  chraptivý  nebo-li  aphonický  má  čistější  řeč. 
Nádor  totiž  nabyv  stopky  následkem  své  tíže  přepadne  přes  vazy  do 
průdušnice;  nyní  toliko  tenká  stopka  překáží  sblížení  vazů  a daleko 
méně  brání  vibraci  vazů. 

Pravidlem  jest,  že  nádor  pohyblivý,  byť  i sebe  větší  byl,  při 
fonaci  tak  mnoho  nepřekáží,  jsa  při  výkonu  tom  vržen  na  druhý  vaz 
neb  do  průdušnice. 

Dysphonie  jest  tím  značnější,  čím  blížeji  přední  pojce  nádor 
sedí,  neb  štěrbina  jest  pak  vždy  značněji  rozevřena  nežli  při  umístění 
na  jiné  části  vazu.  Obyčejně  se  nádory  ty  vyvinují  nad  spojkou  a 
znenáhla  mezi  ni  vnikají;  čím  jsou  větší,  tím  dokonalejší  i aphonie. 
Jelikož  to  bývají  pravidlem  papillomy,  pak  vysvítá  samo  sebou,  že 
aphonie  ta  musí  býti  trvalou.  Podobně  se  chovají  nádory  sídlící 
v záhybu  mezikonévkovém. 

Nádory  sídlící  na  horní  ploše  vazu  ruší  hlas  jen  tehdy,  kdy  vnikají 
do  štěrbiny  aneb  když  přes  okraj  vzrůstajíce  na  druhý  vaz  narážejí. 
Hlas  bývá  obyčejně  drsný  a temný.  Aphonie  vzniknouti  může  toliko 
tehdy,  kdy  nádor  jest  veliký  a těžký. 

Nádory  lnoucí  na  dolní  ploše  vazů  nezavinují  nikdy  apbonii,  leda 
že  jest  hlas  drsnější.  Je-li  stopkou  opatřen,  může  toliko  vniknutím 
do  štěrbiny  pomíjející  bezhlasí  způsobiti. 

Nádory  z vaku  Morgagniového  vycházející,  jsou-li  velké  neb  za- 
sahují-li  na  horní  vaz,  neb  klesnou-li  těhou  svou  na  vaz  hláskový, 
překážejí  odrazu  vln.  Pouze  tehdy,  kdy  vzrůstá  směrem  na  zad  a ko- 
nečně do  záhybu  mezikonévkového  vnikne,  povstati  může  dokonalá 
aphonie. 

Změna  hlasu  vzniká  vždy,  kdykoli  nádor,  byť  by  i sídlel  na 
místech  mluvě  nesloužících,  nabyl  rozměrů  velkých  a hořejší  aperturu 
vyplňuje:  tak  nádory  na  zadní  ploše  poklůpkové.  Hlas  bývá  zkalen 
a utlumen,  poněvadž  vlny  zvukové  místo  v hltanu  již  v lirtanu  se 
odrážejí. 

2.  Dušnosť.  Mírný  neb  větší  stupeň  dušnosti  jest  druhým, 
ovsem  méně  častým  příznakem  novotvarů  hrtanových.  Ona  nemá  nic 
aiarakteristického,  nežli  lenivost,  s kterou  se  vyvíjí.  Mackenzie  na 

00  případů  ji  shledal  30krát,  mezi  nimi  přinesla  1 Skrát  nebezpečí 
' suffokace. 

Ona  závisí  především  na  velkosti  nádorů,  v druhé  řadě  na 
sídle  jich. 

7W«wníhdy  pozorována  bÝvá  * Při  nádorech  malých;  svědčí  to  ale 
; -viastm  dráždivosti  osob,  jestli  nádory  sedící  na  štěrbině  paroxysmy 

- ZfVlňují-  V jiných  P^Padech  spočívá  příčina  v podráždění 

I nS?®’  .katarrhu,  kterým  průvod  dýchací  náhle  byl  zúžen.  Ale  i rychlé 
| P Joy,  hnutí  mysli,  podobné  paroxysmy  vyvolati  mohou. 
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Dusnosť  vyvinuje  se  znenáhla,  jdouc  obdobně  se  vzrůstáním  ná- 
doru ; při  vzrůstajících  nádorech  postoupiti  může  až  po  samou  asphyxii. 

Záhy  počíná  dušnosť  při  nádorech  sedících  na  spojce  a na 
volných  okrajích  vazových  a tím  spíše,  mají-li  nádory  stopku.  Neb 
pak  napodobují  záklopku  (ventil),  která  při  inspiraci  zapadá  (vnikáním 
nádoru  do  štěrbiny),  kdežto  při  expiraci  vypuzena  bývá.  Podobné 
expirování  nádoru  většího  nemocnému  přináší  velkou  útrapu ; mnohý 
nedovede  ani  spáti  nežli  s hlavou  dolů  schýlenou,  jelikož  nádor  pak 
zapadne  na  epiglottis  a nikoli  do  štěrbiny  ( Fauvel , Mackenzie,  mé 
vlastní  pozorování). 

Naproti  tomu  polypy  sídlící  na  jiných  místech  hrtanových  nabyti 
mohou  velkých  rozměrů,  aniž  by  dušnosti  zavinily;  za  to  nádory 
přepadlé  do  průdušnice  zaviňují  ale  vždy  dyspnoe. 

Prve  nežli  asfyxie  se  dostaví,  pozorovány  bývají  záchvaty  suffo- 
kační.  Záchvaty  ty  vrací  se  z počátku  v dobách  delších  (týdnech 
a měsících),  později  rychleji,  stávajíce  se  prudšími,  pravidlem  u večer 
a v noci. 

Dýchání  má  zvláštní  ráz  drsný  a pískavý,  jaký  známe  při  ste- 
nose hrtanové. 

Jsou  případy  uvedeny,  že  nemocní  v záchvatech  podobných  za- 
hynuli. Již  Ehrmann  cituje  několik  případů  a i novější  literatura 
jich  chová  více. 

Záchvaty  dušení,  náhlé  a nepředvídané  mohou  dle  Fauvéla  po- 
vstati  i jistými  druhy  cévnatých  polypů,  které  městnáním  se  krve  a 
výronem  syrovatečniny  pojednou  značně  vzrostou. 

Velké  polypy,  sídlící  nad  štěrbinou,  mohou  vklíněním  mezi  vazy 
podobně  náhlou  asfyxii  a smrť  zaviniti.  (Případ  Lieutaudův  a Ro- 
kitanského.) 

Jestliže  novotvar  (papillom)  vyplňuje  z velké  části  hořejší  otvor 
hrtanový,  jest  dyspnoe  vždy  velká. 

3.  Auskultujeme-li  hrtan  novotvarem  súžený,  musíme  mnohdy 
místo  stenosované  podle  ostrého,  pískavého  šelestu  zcela  přesně  určití. 
Není  to  ale  nic  charakteristického,  neb  podobné  pozorujeme  právě 
jako  hlučné  záchvaty  a loskání  i při  oedemu,  zánětu  ochrustavice  atd. 
Důležitější  jsou  ale  šelesty  záldopkovité  (bruit  de  soupape),  ku  kterým 
již  Ehrmann  (1.  c.  příp.  29.  str.  20)  poukázal,  slyše  šelest  napodo- 
bující pohyb  záklopky  střídavě  se  otvírající  a zavírající.  Šelesty  ty 
dosti  často  pozorovány  bývají,  nejsou  ale  rovněž  nic  charakteristického, 
any  shledány  byly  i při  mázdrovitém  zatvoření  hrtanu  a při  epiglottis 
na  zad  a dolů  stlačené,  která  při  inspiraci  byvši  aspirována,  při  vý- 
dechu s hlučným  loskáním  od  záhybů  aryepiglottických  se  odtrhne 

{Fauvel).  _ 1 

Perkusse  poskytuje  jen  tehdy  pokyn,  když  nádor  jest  velký ; tato  > 

musí  ale  velmi  pečlivě  provedena  býti. 

Kašel  jest  velmi  vzácným  zjevem  {Fauvel  mluví  toliko  o 6 p 
pádech  mezi  300).  On  vzniká  tehdy,  kdy  polyp  stopkovitý  časem  na 
vazy  se  klade;  pravidlem  zahájen  bývá  pocitem  lehtání  v hrtanu. 

4.  Velmi  častý  jest  pocit  cizího  tělesa  v hrtanu,  kter) 
jestliže  příčiny  jiné  ku  podráždění  hrtanovému  nestává,  velmi  cliara 
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kteristický  jest.  Pocit  ten  stává  hlavně,  je-li  polyp  pohybliv.  Nemocný 
jej  obyčejně  lokalisuje  pod  hrtanem,  pod  rukovětí  kosti  hrudní  a 
příčinu  jeho  hledává  v částce  hlenu,  jíž  častějším  odkašláváním  se 
hledí  zbaviti. 

Vlastní  bolest  vzbuzují  toliko  karcinomy.  Ona  nezávisí  nikdy  na 
nádoru,  nýbrž  na  podráždění  sousedících  částí. 

Nádory  samy  jsou  necitlivý. 

Rovněž  vzácný  jsou  rozličné  druhy  paraesthesií : tepla,  bodání. 
Nikdy  nejsou  v nižádném  poměru  k objemu  nádoru,  jevíce  se  i při 
malých.  Mezi  zvratnými  paraesthesiemi  a zjevy  uvádí  Fanvel  i roz- 
ličné pachutě  (palčivost). 

5.  Překážky  v p o lýk  á ní.  Ony  jsou  velmi  vzácný  a vystu- 
pují zároveň  s velkou  dusností,  jevíce  se  hlavně  při  pití.  Trvají  toliko 
při  velkých  nádorech  poklůpkových,  výminečně  i konévkových.  Ma- 
ckenzie  na  100  případů  shledal  dysphagii  Skrát. 

6.  Krvácení  jest  velmi  řídké  a pozorováno  bývá  toliko  při 
cévnatých  papillomech,  po  silném  kašli,  neb  při  krevnatých  fibromech, 
zejména  když  na  povrchu  zvředovatěly. 

7.  Vychrlování  malých  částek  nádoru.  Zjev  ten  v době 
předlaryngoskopické  měl  největší  váhu.  Na  něm  Ehrmann  (1.  c.)  za- 
ložil rozpoznání  polypu  a výkon  operace. 

Eliminaci  částek  polypových,  dílem  polypu  samého  pozorovali 
Schůssler, J)  Fauvel , Oertel,  Rolcitanslcy , Řauchfuss,  Mackenzie, 
Otto.-)  Fauvelův  nemocný  vykašlal  celý  nádor,  Oertelův  fibrom  veli- 
kosti ořechu,  Schiisslerova  nemocná  dvě  cysty.  Jsou-li  papillomy 
měkké,  úkaz  ten  jest  lehce  vysvětlitelný;  částky  vykašlané  jsou  po- 
družní haluze,  jež  snadně  převrácením  a obmezeným  oběhem  krve 
atrofují,  při  dýchání  sem  a tam  metány  bývají  a prudším  kašlem  se 
odtrhují. 

Drobty  vykašlané  záhodno  jest  podrobiti  drobnohlednému  vyše- 
třování, by  podstata  nádoru  ustanovena  býti  mohla. 

Novotvary  příznivé  probíhají  úplně  bez  horečky  a nemají,  dokud 
rozměrů  větších  nenabyly  a značnější  dyspnoe  nezavinily,  žádného 
\li\u  na  celkový  stav  nemocného.  Je-li  ale  dušnosť  značnější,  dosta- 
vuje se  cyanosa  a sešlost  nemocného. 

Průběh,  trvání,  recidivy  a další  změny  nádorů  hrtanových. 

Průběh  polypů  hrtanových  jest  pravidlem  velmi  vleklý;  příznaky 
stupňují  se  velmi  pomalu,  potřebujíce  ku  svému  vývoji  několik  měsíců. 

jcejnč  počátek  jich  ani  zjištěn  býti  nemůže,  hlavně  proto,  ana 
yperaemie  předchozí  tytéž  příznaky  zavinuje  jako  choroba  sama. 
zrustání  příznaků  stojí  v nejužší  souvislosti  s jich  podstatou. 

, v Fibromy  některé,  nabyvše  jisté  velikosti,  více  nevzrůstají;  po- 
o me  se  chovají  i vlastní  polypy.  Též  i cysty,  dospěvše  k jistému 
objemu,  se  více  nemění. 


*)  Cit.  Turek  Klinik  p.  309. 
) Cit.  v Ziemssen  1.  c.  389. 
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Jinak  se  má  ale  s papillomy,  které  v době  několika  týdnů  a 
měsíců  nabývají  rozměrů  až  hrozivých.  Vzrůst  jich  stojí  ale  v poměru 
k bohatosti  na  cévy,  přece  ale  než  vzrostou  tak,  aby  celý  hrtan  jimi 
zaujmut  byl,  uplyne  doba  3 — 4 let.  Nechovají  se  ale  všechny  papil- 
lomy stejně.  Tak  Stoerlc  (1.  c.  p.  397)  uvádí  případy,  že  papillomy 
10 — 26  let  trvaly  a omezenými  zůstaly.  — Obyčejně  jsou  po  jistou 
dobu  stationaerní,  zavinujíce  toliko  nepatrné  změny  hlasu  a mírnou 
dušnost;  pak  ale  vzrůst  nápadně  rychle  postupuje  a nebezpečí  zadu- 
šení přináší.  — Nejčastěji  úkaz  ten  pozorován  bývá  u dětí,  u dospělých 
jen  tehdy,  když  pokusy  exstirpace  se  děly  neb  prudké  katarrhy  hrtanu 
vznikly. 

Trvání  polypů  jest  rozdílné. 

Již  Causit  uvádí,  že  některé  zrozené  polypy  suffokace  nezavinují, 
až  v pokročilejším  věku.  Nemocný  Mackenzieův  byl  23  let  stár, 
když  operace  kougenitálního  nádoru  nezbytnou  se  zjevila ; Fauvel  uvádí, 
že  někteří  nemocní  byli  12 — 20  let  chraptivými,  Mackenzie  dokonce 
23—24  let. 

Mnohé  fibromy  zůstávají  státi  po  celý  život  nemocného  a činí 
operaci  úplně  zbytečnou.  Budiž  povaha  nádoru  jakákoli,  vždy  lékař 
musí  míti  na  zřeteli,  že  operace  jest  nezbytnou  pro  znenáhla  se  při- 
pravující stenosu  hrtanovou  — jinými  slovy,  že  nádory  o sobě  se  ne- 
vyhojí,  vyjma  snad  malé  cysty.  Samovolná  eliminace  jest  velmi  vzácná; 
a pak  jest  to  příznivou  náhodou,  jestli  velký  nádor  v štěrbině  vazové 
se  nezaklíní,  nýbrž  nemocným  vyvržen  bývá. 

Nynější  dobou,  kdy  vládneme  laryngoskopem,  nemocnému  nebez- 
pečí zadušení  jen  zřídka  hrozí. 

Recidiva  po  exstirpaci  fibromů,  polypů  a cyst  pozorována  ne- 
byla. Za  to  jest  to  vzácností,  aby  papillomy  nerecidovaly ; naopak 
rozšířené  a mnohotné  recidivují  se  zvláštní  tvrdošíjností,  podobajíce  se 
tím  nádorům  zhoubným:  Vracení  to  přestává  teprv  po  energickém 

exstirpování  a mnoholetém  leptání.  Recidivy  ty  jsou  následkem  nového 
podráždění  sliznice.  Jest  ale  též  známo,  že  nové  papillomy  nikoli  ze 
starého  místa  vznikají,  nýbrž  ze  sousedních,  dosud  zcela  zdravých  částí 
{Mackenzie,  Fauvel,  Oertel). 

Recidivy  vzrůstají  mnohem  rychleji  a platí  to  hlavně  o tvarech 
zrnatých  a květákových.  Nepodaří-li  se  lože  papillomu  řádně  odstra- 
niti,  pak  následkem  podráždění  vzrůst  tak  rychlý  jest,  že  nová  operace 
v nej  bližší  době  následovati  musí. 

Otázka,  zdali  papillom  po  jisté  době  v rakovinu  zvrhnout  i se 
může,  jest  rozhodnuta,  neb  případy  ty  pozorovány  byly.  Uvádím  za 
doklad  pozorování  Gibbovo,1 *)  Maclcenzieho," ) Brunsovo,3)  Boecke- 
rovo ,4)  Bescliornerovo ,5)  Stoerkovo6)  a Pickovo .7) 


J)  Gibb.  Brit.  med.  Journal  1860,  č.  30. 

-)  Mackenzie.  On  the  Growths,  str.  185. 

3)  Bruns.  Drciundzwanzig  neue  Beobachtungen,  p.  44. 

')  Boeckcr.  D.  Klinik  1874,  p.  308. 

5)  Beschorner.  B.  kliň.  Woch.  1877,  č.  32. 

6)  Stoerlc  1.  c.  427. 

7)  Brit.  med.  Journal  1881,  p.  425. 
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Zvrhnutí  to  i po  operativních  pokusech  samovolně  vzniknouti 
může.  Zdali  jistá  dědičná  nálada  neb  zvláštní  poměry  výživy  to  zavi- 
nují, nelze  ze  sporých  případů  rozliodnouti. 

Rozpoznání 

nádoru  provedeno  býti  může  toliko  zrcadélkem  hrtanovým.  „Le  mé- 
decin  voit  le  polype“  praví  Fauvel.  Zrcadélkem  nabývá  poučení 
o sídle,  objemu  a podstatě  nádoru,  zrcadélkem  staví  prognosu,  zrca- 
délkem veden  volí  nejvhodnější  operaci.  Veškeré  ostatní  způsoby  zji- 
stiti  nádor  nemají  ceny,  jsouce  nedostatečný,  subjektivní  příznaky  pak, 
jak  svrchu  uvedeno,  nerozhodují.  Explorace  prstem  (ukazovákem)  zje- 
viti  může  toliko  nádor  sedící  na  poklůpku  neb  na  zadní  stěně  hrta- 
nové  a na  záhybech  aryepiglottických ; řidčeji  nádory,  jež  horní  aper- 
turu vyplňují.  U dospělých  nelze  způsobem  tím  nikdy  proniknouti 
k nádorům  hlouběji  sídlícím,  a byť  i to  nemožno  nebylo,  nenabýváme 
pokynu  o podstatě  jich.  Prstem  zjistiti  můžeme  odpor  nádoru,  ale  jen 
výminečně  jeho  inserci.  — U malých  dětí  může  ukazovák  zaveden 
býti  až  do  hrtanu  sarného.  — Ono  nemá  býti  nikdy  konáno,  kdy  větší 
záchvat  dušnosti  trvá,  neb  stalo  se,  že  velký  polyp  nad  štěrbinou  sídlící 
mezi  vazy  byv  vklíněn  neb  do  průdušnice  zatlačen,  asphyxii  zavinil. 

Stlačení  jazyku  kombinované  s násilným  vyzdvižením  hrtanu 
nemůže  poskytnouti  poučení  o existenci  nádoru,  vyjma  že  sídlí  na  po- 
klůpku a objemný  jest.  Manipulace  ta  nejčastěji  ani  provedena  býti 
nemůže,  an  poklůpek  toliko  při  silně  vtaženém  jazyku  a když  nemocný 
k dávení  nutkán  jest,  se  zjevuje.  Usnadniti  si  můžeme  pokus  ten  tím, 
že  zachytivše  hrtan  na  chrustavce  štítné,  jej  vytáhneme  do  výšky  a sou- 
dobně  vytáhneme  jazyk.  V oltólini  *)  radí  k účelu  tomu  pozadí  hltanové 
lehtati. 

Způsobem  tím  Middeldorpf  a Horace  Green  rozpoznali  nádor, 
který  při  kašli  nad  poklůpek  vyhřezl. 

Sonda  hrtan ová  nabývá  ceny  toliko  při  laryngoskopickém  ohle- 
dání, má  ale  dosah  vzhledem  k určení  rozměru,  odporu  a přesného 
vzniku  nádoru,  jestli  zrcadélkem  nenabýváme  dostatečného  poučení. 

Jestli  zrcadélkem  nádor  v hrtanu  shledán  byl,  pak  nastává  otázka: 

1.  zdali  jest  to  pravý  nádor? 

2.  které  jest  místo,  odkud  vzniká? 

3.  jaká  jest  jeho  podstata? 

Polypu  hrtanovému  svědčí  vznik  na  vazích,  jich  charakteristický 
zevnějšek,  stopka  a patrný  rozdíl  od  sliznice  a sousední  tkáně  nepo- 
I tušené.  Sídlo  určití  jest  vzhledem  k operaci  nezbytno,  neb  od  něho 
1 závisí  volba  nástroje. 

i Stopku  lze  pravidlem  velmi  snadno  uzříti,  není-li  nádor  příliš 
1 v"*  & ' vc^á  pohyblivost  nádoru  nasvědčuje,  že  jest  novotvar  stopko- 
ví/' * 11  polyp  maly>  nePoskytuje  rozpoznání  jeho  vzniku  obtíží, 
i w?  ^ Vychází  z vaku  neb  dolní  plochy  vazů  hláskových ; je-li  stop- 
j Hjr,  dosti  často  vyhřezne  z vaku  a prolabuje  do  štěrbiny. 

• J)  Perl.  kliu.  Wochenschr.  1868,  č.  23. 

> 
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Nádor  na  dolní  ploše  sídlící  zmizí  mezi  inspirací  a zjeví  se  j 
toliko  při  kašli  buď  na  vazech,  buď  mezi  nimi. 

Lne-li  nádor  svou  spodinou  na  volné  hráni  vazů  blíže  přední  i 
spojky,  pak  lze  velmi  těžce  poznati,  z kterého  vazu  vznikl ; mnohdy 
lze  jen  hlubokou  inspirací  neb  kašlem  vlastní  inserci  zjeviti. 

Podstata  nádoru  vysvítá  z dřívější  úvahy.  Nejčastější  jsou 
papillomy,  jež  sídlí  hlavně  na  volném  okraji,  v přední  spojce ; ony  se 
prozrazují  hrbolatým  a rozpoltěným  povrchem,  bledou  neb  růžovou 
barvou,  neméně  svým  rozšířením  povšechným. 

Fibromy  vyvíjejí  se  na  povrchu  a v předních  dvou  třetinách  vazů. 

Jsouce  opatřeny  stopkou,  mají  barvu  sliznice,  povrch  jich  jest 
hladký,  zřídka  shledáván  bývá  zářez  neb  sporé  velké  podružní  hrboly. 

Při  cévkování  jeví  značný  odpor. 

Angiomy  jsou  vzácný,  vynikajíce  svou  zvláštní  temnomodrou 
barvou. 

Cysty  sídlí  hlavně  na  poklůpku.  Jsou  malé,  průsvitné,  kulaté  a 
sessilní. 

Differenciální  diagnosa. 

Jisté  choroby  mohou  novotvary  předstírati : hlavně  příjice,  tuber- 
kulosa,  lupus  a ve  vzácných  případech  i vyhřeznutí  vaku  Morgagniova. 

Granul  a ce  a vegetace  tuberkulosní  sprovázejí  vždy 
vředy  tuberkulosní  a ty,  jak  známo,  nejčastěji  sídlí  na  zadních  oddílech 
hrtanových  a záhybu  mezikonévkovém,  neb  na  zadní  stěně  hrtanové  j 
vůbec.  Vegetace  ostře  hránité  neb  čepoví  té,  zardělé  a syrovatečinou 
prosáklé  zřídka  jsou  velké,  časem  se  rozpadávají  ve  vředy  a samy 
mizí.  Vedle  nich  shledáváme  rozšířený  katarrh,  vředy,  oedemy  a peri- 
chondritidy.  Soudobá  tuberkulosa  plic  objasňuje  podstatu  vegetací  těch. 

Příjice.  Vegetace  příjičné  vyvíjí  se  mimo  vazy  kdekoli;  není 
k tomu  zapotřebí,  aby  z praeexistujících  papill  vznikly.  Nejvíce  na- 
podobiti  mohou  papillomy  a objevují  se  co  výrůstky  nepravidelné, 
barvy  bělavé,  jež  jen  pozvolna  nad  povrchem  vyčnívají.  Ony  jsou 
velice  vzácným  úkazem,  povstávajíce  6 neděl  až  3 měsíce  po  prvotní 
nákaze.  Charakteristická  jest  i jejich  skrovná  resistence  vůči  ener- 
gickým leptadlům  a svrašťujícím  lékům. 

Soudobně  pozorovány  bývají  vegetace  v ústech  a jícnu.  Léčení 
merkurielní  a jodidy  zde  rozhodují. 

Hlívy  hrtanové  jsou  tak  charakteristické,  že  za  novotvar  poklá- 
dány býti  nemohou. 

Granulace  v okolí  vředů  neb  jizev  příjičných  jeví  se  na  rozdíl- 
ných částech  hrtanových ; omylu  ubrání  soudobně  pozorovaný  vřed. 

Omezená  hypertrofie  sliznice  a tak  zvaný  trachom  vazů 
(cliorditis  vocalis  infer.  hypertropbica)  jsou  příliš  charakteristické,  než 
aby  s nádory  pomíšeny  býti  mohly. 

Lepra.  V řídkých  případech,  kdy  pozorována  byla,  zjevila  se 
sliznice  poklůpková  silně  zduřelou ; samostatně  hrtan  nikdy  neonemocněl, 
nýbrž  zároveň  i pokožka  trpěla. 

Vřed  žíravý  (lupus)  sprovází  lupus  dutiny  ústní  neb  jiných 
částí  a provázen  jest  ulceracemi. 
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Nádory  z h o u b n é.  Diagnosa  počínajících  rakovin  jest  velmi 
těžká ; později,  kdy  infiltrace  se  stává  povšechnou,  novotvar  rychle 
rozpadává,  nemocný  kachekticky  vypadá  a žlázy  mizni  zduřují,  rozpo- 
znání jest  velmi  snadné. 

Vyhřeznutí  vaku  Morgagniova.  Případy  takové  jsou 
uad  míru  vzácný.  Dvakráte  shledáno  bylo  co  nahodilá  komplikace 
post  mortem  Moxonem  a Mackemiem,  jednou  bylo  Leffertsem  diagno- 
stikováno za  živa.  Při  tlaku  sondou  nádor,  podobající  se  měkkému  po- 
lypu  může  býti  snadno  zatlačen,  vyhřezne  ale  bezprostředně. 

Předpověď. 

Předpovědi  řídí  se  podstatou,  vzrůstáním  a sídlem  nádoru. 

V době  předlaryngoskopické  diagnosa  novotvaru  hrtanového  nesla 
předpověď  nepříznivou.  Nyní  obava  před  smrtí  udušením  neb  nepří- 
znivým průběhem  jest  téměř  bezpodstatná;  my  víme,  že  nádory  po- 
malu vzrůstají,  ano  že  některé  vůbec  zůstávají  na  jistém  stupni  velkosti. 
A jestli  i při  mnohých  vzrůst  jest  rychlý,  přece  zbývá  vždy  ještě  dosti 
času,  vhodné  endolaryngeální  léčení  provésti. 

Uvažovati  musíme,  máme-li  předpověď  ua  zřeteli,  oba  výkony 
hrtanové : hlas  a funkci  respirační,  neb  oběma  nádory  nesou  nebezpečí. 

Případy  suffokace  v nynější  době  jsou  velmi  vzácný  a týkají  se 
toliko  nádorů,  které  endolaryngeálně  odstraněny  býti  nemohou.  Nebez- 
pečí to  povstává  přímo  z nádoru  samého  (vzrostem  nádoru,  překrvením 
sliznice  neb  uskřinutím  jeho  v štěrbině)  neb  nepřímo,  že  nemocný  vá- 
haje s endolaryngeální  operací,  operaci  mnohem  těžší  se  podrobiti 
musí.  Tracheotomie  sama  a i další  následky  její:  zánětlivá  tracheo- 
stenosa,  nekrosa  chrustavek,  bronchitidy,  aspirační  pneumonie,  jakož 
i okolnost,  že  nemocný  podniká  operaci  za  podmínek  velmi  nepřízni- 
vých, ohrožují  život  nemocného. 

Při  malých  dětech  nebezpečí  suffokace  jest  daleko  naléhavější  pro 
skrovnější  rozměry  hrtanu. 

Cansit  mezi  46  případy  uvádí  21krát  zadušení,  Rauchfuss  na 
106  případů  shledává  50  úmrtí  suffokací  a následky  tracheotomie, 
která  při  stenose  déle  trvající  podniknuta  byla.  P.  Bruns  čítá  na 
48  neopěvovaných  dětí  32krát  smrť  suffokací  a 3krát  samovolné  vy- 
hojení. Naproti  tomu  ale  endolaryngeální  léčení  ve  věku  dětském 
staví  prognosu  příznivou,  byť  i při  značné  dráždivosti  hrtanu  křeč 
hlasivky  snadně  nastala ; prognosa  jest  v případech  takých  daleko  pří- 
znivější nežli  při  thyreotomii  neb  laryngofissuře,  jichž  u dětí  mnohdy 
ovšem  vykonati  nelze. 

Co  se  týče  hlasu,  závisí  předpověď  na  mnohých  okolnostech, 
e-li  nádor  jednotlivý,  stopkovitý,  jest  naděje,  že  hlas  se  dokonale 
upraví ; méně  příznivá  jest  předpověď  při  nádorech  rozšířených,  pevně 
s vtkaní  souvisících.  Sídlí-li  malinký  nádor  na  volné  hráni,  neb  je-li 
pn  18  rozměrný,  musí  býti  prognosa  s reservou  kladena ; v prvním  pří- 
Pa  , poněvadž  obtíže  nádor  exstirpovati  jsou  příliš  velké,  v druhém, 
poněvadž  inserci  nádoru  nelze  hned  zjistiti  a jej  dokonale  odstraniti. 
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Maclcenzie  uvádí,  že  z 89  případů,  v kterých  hlas  změněn  byl, 
upravení  hlasu  nastalo  89krát,  a mezi  109  jinými  případy  68krát. 
Nemůže-li  nádor  endolaryngeálně  odstraněn  býti  a laryngofissura  ne- 
zbytná jest,  pak  navrácení  hlasu  jest  pochybné. 

Vzhledem  k recidivě  prognosa  neméně  opatrná  býti  musí. 

Léčení  novotvarů  hrtanových. 

Případy,  v kterých  by  léčení  indikováno  nebylo,  jsou  velice  vzácný. 
Platilo  by  to  o nádorech  malých  a nevzrůstajících,  sídlících  na  po- 
klůpku, vacích  Morgagniových  a záhybech  aryepiglottických , vůbec 
o takových,  jež  ani  hlasu,  ani  dýchání  nevadí. 

Od  léčení  povšechného  nelze  se  nadíti  nic  a zbývá  toliko  léčení 
operativní. 

Rozeznávati  musíme  mezi  operacemi  nitro hrtanovými  (endo- 
laryngeálními),  jež  pomocí  hrtanového  zrcádka  v hrtanu  z dutiny  ústní 
podnikneme,  neb  nutno  jest  umělý  otvor  v hrtanu  provésti 
a z něho  nádor  odstranit!  (laryngofissura  s následující  exstir- 
pací).  Jestliže  velikost  nádoru  nebezpečí  nese,  pak  třeba  tracheo- 
tomii  provésti,  po  které  později  endolaryngeální  operace  ještě  podnik- 
nuta býti  může.  Operaci  tu  možno  považovati  za  palliativní  na  rozdíl 
od  prvějších,  které  k radikálnímu  vyhojení  směřují. 

V první  řadě  jest  nám  jednati  o 

endolaryngeálnlm  léčení. 

Axiom  vytknut  budiž,  že  nádor  hrtanový,  pokud  tomu  zvláštní 
poměry  nebrání,  toliko  endolaryngeální  methodou  odstraněn  býti  smí. 
Týž  opírá  se  o skvělé  výsledky  více  nežli  1100  šťastně  provedených 
nitrohrtanových  operací.  Nebezpečí  z methody  té  nevyplývá  žádné, 
ano  nemocný  pociťuje  sotva  skrovnou  bolest.  Zároveň  naděje,  že  hlas 
nemocného  úplně  se  upraví,  jest  daleko  lepší  ostatuích  method. 

Ovšem  že  provedení  jí  předpokládá  zběhlost  a jistou  ruku  ope- 
ratéra , smysl  pro  orientování  se  uvnitř  hrtanu  čili  vlastně  na  zvrá- 
ceném obrázku  hrtanovém,  ale  zároveň  i dobrou  vůli  nemocného. 

Nedaří  se  operace  hned  prvním  pokusem;  mnohdy  jest  zapotřebí 
zvláštní  vytrvalosti  a nutno  z rozličných  druhů  nástrojů  zkouškami 
nejvhodnější  vyvoliti.  Třeba  vytkuouti,  že  nástroj  hrtanový  jen  na 
několik  okamžiků  na  malém  okršlku  hrtanovém  spočívali  může,  a tu 
jde  o to,  aby  tato  krátká  doba  co  nejvhodnéji  využitkována  byla.  Vo- 
líme buď  prostředky,  jež  lučební  cestou  tkáň  nádoru  hubí  (leptadla 
a žíhadla),  ueb  nástroje,  jež  mechanickou  cestou  souvislost  uádorů  ruší. 

Prve  nežli  léčení  podniknuto  bývá,  musí  rozličná  opatření  pro- 
vedena býti  a mezi  ně  ěítati  musime  v první  řadě  ta,  která  ke  sní- 
žení citlivosti  a dráždivosti  hltanové  a hrtanové  směřují.  Všechny  až 
doposud  upotřebené  prostředky  se  neosvědčily : tak  vytírání  hltanu  a 
hrtanu  silnými  roztoky  morfiovými  {Turek  — ostatně  to  methoda  ne- 
bezpečná) neb  smíšeni  námi  z chloroformu  a morfia,  kyselinou  karbo- 
lovou,  bromidem  draselnatým,  sprcha  Richardsonova,  vnitřní  upotřebení 
opia,  subkutánní  injekce:  dílem  silně  dráždí  slizuici,  dílem  ani  nedo- 
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cilují  anaesthesie  nějaké.  Chloroformové  narkosy  upotřebiti  nelze; 
ostatně  ani  jí  nedocílíme  bezcitnosti  hrtanové  a byť  i bylo,  pak  nám 
schází  jeden  důležitý  faktor  při  operaci,  totiž  podpora  ze  strany  ne- 
mocného. 

Nejvhodnější  prostředek  dráždivosť  potlačiti  spočívá  v tom,  že 
nemocný  znenáhla  připravován  bývá  k tomu,  nástroje  snášeti;  potom 
řídí  se  doba,  po  které  k operaci  lze  přikročiti,  individuálností  a učen- 
livostí  nemocného.  Pro  okamžik  operativního  pokusu  lze  citlivosť  nej- 
lépe snížiti  tím,  že  nemocnému  podáme  několik  doušků  ledové  vody 
neb  pozříti  mu  kážeme  několik  kousků  ledu  před  samou  operací. 

Mackenzie  tvrdí,  že  lze  otupiti  citlivosť  hrtanu  i tím,  necháme-li 
nemocnému  tolik  chloroformu  vdechovati,  až  by  lehké  omámení  nastalo. 
Jiné  překážky : tak  zbytnění  mandlí,  prodloužený  čípek  a překrvení 
hrtanu  dá  se  snadněji  odstraniti.  Jsou-li  tonsilly  tak  velké,  že  brání 
zavedení  nástrojů,  musí  býti  odstraněny,  prodloužený  čípek  budiž  z části 
odetnut. 

Dokud  jest  katarrh  prudký  a svěží,  neodporučuje  se  ani  nejmenší 
pokus  operativní,  jelikož  zavedenými  nástroji  se  horší;  je-li  nádor  po- 
někud větší,  může  býti  průvod  krtanový  v také  míře  zúžen,  že  nemocný 
v nebezpečí  zadušení  upadne. 

Mnohdy  klade  překážky  epiglottis  sama,  je-li  na  zad  značně 
zvrácena  a zakrývá-li  hrtan.  Odporučeny  byly  již  Túrclcem  rozličné 
nástroje  ku  vzpřímení  a reklinaci  poklůpku  a mnohý  laryngolog  zkoušel 
svůj  důvtip  nástroji  složitými  překážku  tu  odstraniti.  Nástrojů  těch 
operatér  snadno  postrádati  může,  ostatně  překážejí  při  samé  operaci 
velice.  Nelze  jich  cenu,  jde-li  o exaktní  diagnosu,  popříti ; je-li  ale 
sídlo  nádoru  zjištěno,  tak  lze  i bez  pomoci  jich  nástroj  zavěsti  a 
nádor  odstraniti.  Ostatně  nástroje  jsou  tak  zahnuty,  že  samy  sebou 
již  poklůpek  dostatečně  pozdvihnou. 

Technika  endolaryngeálních  operací.  První  pod- 
mínkou jest,  aby  pole  operační  bylo  řádně  osvětleno.  Operatér  posadí 
se  proti  nemocnému  a zřídí  reflektor  tak,  aby  sehnané  světlo  do  dutiny 
ústní  vrženo  bylo.  — Nemocný  připravovaný  po  delší  dobu  k tomu, 
aby  zrcadélko  snášel , sedí  zcela  volně,  maje  ústa  řádně  rozevřená 
drže  povytažený  jazyk  pravou  rukou  a dýchaje  volně.  — Operatér 
zavede  levou  rukou  zrcadélko,  pravou  rukou  cévku  oteplenou  do  nitra 
hrtanového , aniž  by  se  opony  čípku  neb  jiné  části  byl  dotknul. 
Hrotek  cévky  musí  býti  stále  v zrcadélku  zírán,  tedy  až  do  té  doby, 
kdy  se  dotknul  zcela  přesně  nádoru  samého.  Předchozí  toto  cévkování 
má  ten  účel,  nemocného  uvykati  na  zavedení  a zároveň  slouží  k volbě 
vhodného,  patřičně  zahnutého  nástroje,  který  od  individualit  nemocného 
a složení  hrtanového  závisí. 

Jelikož  dráždivosť  nemocného  jest  nestejná,  vysvítá  samo  sebou, 
ze  k vykonání  vlastní  operace  uplyne  několik  dnů,  týdnů,  ano  i raě- 
3 c . Nádory  hrtanové  jsou  samy  o sobe  necitelný  a jich  vyříznutí 
a rozhmoždění  nevzbuzuje  nemocnému  bolestí. 

Ostatně  není  záhodno,  pokusy  exstirpace  až  k silnému  podráždění 
provésti;  5—6  pokusů  v jednom  sezení  jest  na  nejvýše  dovoleno. 
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Týž  nádor  hrtanový  vyžaduje  často  rozličné  nástroje  a rozličné 
metliody  léčivé;  pravidlem  ale  pro  určité  druliy  nádorů  upotřebiti 
nutno  určitých  nástrojů:  malé,  spodinou  přiléhající  nádory  nejsnáze 
odstraněny  bývají  proštěpcem,  cysty  odstraněny  bývají  nožíky,  malé 
fibromy  nejlépe  odstraněny  bývají  řezem.  Stopkovité  nádory  odděleny 
bývají  nejsnáze  guillotinami,  ekraseury  neb  kličkami. 

Mechanické  léčení 

lze  provésti  bucT:  1.  vytržením  nádoru,  neb  2.  rozhmožděním,  3.  ode- 
tnutím,  případně  incisí. 

1.  Vytržení  polypů  bývá  proštěpcem  zahnutým  kotláno.  Bylo 
r.  1862  zahájeno  Fcmveleni  a jest  to  metboda,  kterou  největší  část 
svých  případů  operoval.  Dle  sídla  nádoru  voliti  musíme  nástroje,  jichž 
zobák  rozevírá  se  v směru  kolmém  neb  vodorovném.  — čím  měkčí 
nádor,  tím  více  zdaru  lze  od  methody  té  očekávati;  než  odporučují  se 
výborně  i při  nádorech  stopkovitýcli.  Aby  operace  snadněji  provedena 
býti  mohla,  chová  zobák  zoubky  neb  vruby,  neb  ostré  hrany;  je-li 
nádor  objemnější,  musí  křídla  zobáku  řádně  prohloubena  býti  neb 
okénko  chovati. 

Při  složitějších  nástrojích  jedno  z ramének  nahrazeno  býti  může 
nožíkem. 

Metboda  ta,  jež  též  francouzskou  nazvána  byla,  jest  ovšem  po- 
někud násilná  a v rukou  nezkušených  i nebezpečná,  any  sousedící  části 
proštěpcem  zachyceny  a pohmožděny  býti  mohou,  ačkoli  Fauvel  tvrdí, 
že  často  místo  na  polypu  trhal  se  vší  silou  na  rozličných  částech 
hrtanových,  aniž  by  jim  valuě  ublížil.  Tu  výhodu  ale  má,  že  lze 
polyp  na  jedno  sezení  odstraniti  a že  není  velkých  příprav  zapotřebí. 
Při  tvrdých  nádorech  vede  ovšem  jen  zřídka  k cíli. 

2.  Rozhmoždění  nádorů  (écrasement)  může  býti  prove- 
deno těmiž  proštěpci  — operace  ta  konána  bývá  nyní  řidčeji  — od- 
poručujíc  se  hlavně  při  pevných  a pevně  lnoucích  uádorech,  kdy  vy- 
tržení jich  vyžaduje  velikého  násilí. 

Nástroj  musí  býti  silný,  křídlo  zobáku  ploštější  a mnohem  drsnější 
(vroubované  neb  zoubkované  a ostnaté).  Rozhmoždění  má  za  následek 
umrtvení  cév  a tkáně,  jež  později  odpadává.  Mnohé  objemné  a tvrdé 
nádory  vyžadují  kombinaci  obou  vytknutých  method:  hmožděuí  a vy- 
tržení, a proto  voleny  býti  musí  nástroje,  jež  na  zobáku  chovají  ostny. 

3.  Metboda  řezu  (incise,  exciseaabscise).  Metboda  ta 
pěstována  jest  hlavně  v Německu,  majíc  proto  jméno  německé  methody. 

Způsobem  tím  provedl  Bruns  první  operaci  polypu. 

K excisi  volíme  nůžky,  k abscisi  nože,  guillotiny,  kličky,  ekra- 
seury, k incisi  neb  skarifikaci  nože  a lancety. 

Počet  nástrojů  jest  veliký  a uvedu  je  na  jiném  místě. 

Incise  konána  býti  může  toliko  při  objemných  nádorech,  které 
nástrojem  v rozličném  směru  rozpoltěny  a k hnisání  přivedeny  bývají. 
Nástroje  jsou  bucT  ukryté  v pouzdérku,  jež  po  zavedení  nástroje  pří- 
strojem jednoduchým  odšinuto  bývá,  neb  nechráněné.  Zavedení  nástrojů 
nechráněných  vyžaduje  velikou  opatrnost  a nejkrajnější  klid  nemocného,; 
pohyby  nástrojem  smí  jen  v malém  rozměru  konány  býti. 


Léčení  lučební  nádorů  hrtanových. 


337 


Methody  té  nelze  upotřebiti  nikdy  při  nádorech  sídlících  na 
přední  pojce  neb  na  povrchu  vazů;  nejvíce  se  odporučuje  při  polypech 
sídlících  na  okrajích. 

Nastane-li  křečovité  sevření  hrtanu,  pak  nástroj  nesmí  v oka- 
mžiku tom  odstraněn  býti,  jelikož  bychom  se  poranění  brtanovému 
vyhnouti  nemohli. 

Poněkud  vhodnější  jsou  nože  kryté,  jelikož  při  kašli  a sevření 
hrtanu  nebezpečí  poranění  bráněno  býti  může. 

Záhodno  jest  míti  po  ruce  několik  nožíků  rozličné  velikosti  a 
úpravy,  aby  větší  neb  menší  stopky  řádně  odetnuty  a řezy  kolmo  neb 
vodorovně  konány  býti  mohly. 

K excisi  a abscisi  volíme  nůžky  a guillotiny,  upravené  dle 
Fahnenstockových  tonsillotomů.  Ze  všech  nástrojů  za  nejvhodnější 
odporučují  se  Stoerkovy  a Voltoliniho. 

Fauvcl  vytýká  guillotinám  mnohé  vady,  hlavně  tu,  že  nádor, 
který  po  operaci  nelze  zachytiti,  snadno  do  průdušnice  by  zapadnouti 
a asfyxii  zaviniti  mohl.  Případ  podobný  není  dosud  znám.  Za  to  vy- 
tknouti  musíme  ale  velmi  snadnou  manipulaci  s nástroji  těmi. 

Klička  drátová  a ekraseur  nabyly  tou  dobou  rozšíření  povšech- 
ného; jsou  to  nástroje,  jimiž  větší,  k spodině  pevně  lnoucí  nádory 
nejsnáze  lze  odstraniti.  Mezi  nástroji  zasluhují  Oertelův  a Tobolclův 
především  chvály,  proto  že  drát  do  pouzdérka  tak  úzce  zatažen  býti 
může,  že  i poslední  vlákno  nádoru  protnuto  bývá.  Jimi  lze  operovati 
toliko  nádory  sedící  na  okrajích  vazů  a i spojce ; drát  upotřebený  musí 
býti  železný  a jemný.  Rozměry  kličky  musí  objem  nádoru  o jednu 
třetinu  přesahovati,  nikoli  ale  více,  jelikož  zmenšováním  kličky  mnoho 
času  zmařeno  bývá. 

Chassaignacův  ekraseur  jest  příliš  objemný. 

Léčení  cestou  lučební. 

Konáno  bývá  bud  leptadly  neb  žíhadly  neb  galvanokauterem. 

Leptání  nádoru  má  cenu  velmi  malou;  z prostředků  upotře- 
bených uvésti  dlužno : sehnaný  roztok  dusičnanu  stříbrnatého,  síranu 
mědičitého  a dusičnanu  rtutičitého.  Roztok  ten  přenešen  bývá  štětcem 
neb  houbou,  neb  zvláštním  instillateurem ; pravidlem  dosáhneme  toliko 
poleptání  epithelu.  Spíše  se  roztoky  ty  odporučují  k vyleptání  zbytků 
nádorových  neb  vaků  cystosních. 

Daleko  více  hodí  se  leptání  kaménkem  pekelným,  který  zapuštěn 
jest,  do  zvláštního  pouzdérka  cévkového,  jež  v momentu  applikace  lze 
odšinouti  neb  lne  na  kovové  cévce. 

Jde-li  o vydatné  leptání  kořenů  nádorových,  zejména  papillomů, 
volí  Tobold ' kyselinu  chromovou,  Maclcenzie  kyselinu  dusičitou  neb 
pastu  Londýnskou  (káli  causticum).  Jelikož  kyselina  ta  se  značně  roz- 
plývá, musí  krystal  do  ochranného  pouzdérka  vtělen  býti. 

y Applikace  mocnějších  leptadel  vyžadují  velkou  sběhlosť,  by  za- 
bráněno bylo  poškození  sousedících  částí  hrtanových.  Po  upotřebení 
Jich  nastává  obyčejně  značná  křeč  hlasivky,  jež  ale  hlubokým  vdechem 
neb  flouškem  studené  vody  snadno  překonána  bývá.  Dostavivší  se  a po 
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několik  (lnů  trvající  chraptivost  mizí  zároveň  s eliminací  částky  po- 
leptané. 1 

Gr  a 1 v a n o k a u t e r.  Galvanokaustické  operaci  slouží  bud  kličky 
neb  nástroje  nožíkové.  Metboda  ta  má  tu  výhodu,  že  operace  jimi  rychleji 
a snadněji  provedena  bývá  a krvácení  se  nedostavuje.  Mimo  to  lze 
i zbytky  a kořeny  nádoru  velmi  důkladně  vymýtiti. 

Methody  té  upotřebuje  se  hlavně  v Německu ; ona  vyžaduje 
jistou  opatrnost.  Především  musí  míti  drát  vlastnost,  aby  rychle 
rozžhavěl  a rychle  chladl,  klička  dále  musí  býti  ze  strany  chráněna 
isolátorem.  Klička  Voltolinilio  jest  nejlepší,  ana  vpouzdření  drátu 
nejrychleji  umožňuje.  Nejlépe  touto  cestou  bývají  nádory  větší  ope- 
rovány. 

Elektrolysa,  již  Alťhaus,  Bruns  a Fieber  odporučili,  nezdá 
se  míti  valných  výhod;  ona  především  vyžaduje  velké  trpělivosti. 
Metboda  spočívá  v tom,  že  jehla  zakrytá  ve  válci  pružcovém  a za- 
vedená do  nádoru  hrtanového  spojena  bývá  s negativním  polem  batterie, 
kdežto  kladný  pol  spočívá  kdekoli.  Kolem  kathody  vzniká  příškvar, 
který  po  jisté  době  odpadne.  Častější  applikací  lze  pak  nádor  zcela 
vyhubiti. 

Jedná  se  ovšem  o otázku,  zdali  endolaryngeální  léčení 
novotvarů  brtanovýcb  ve  všech  případech  provésti  lze? 
a zdali  methoda  ta  u porovnání  s ostatními  příznivější  jest,  poskytuje-li 
větší  garantii  u vyhojení  a chrání-li  více  před  recidivami  ? 

Otázka  ta  jest  zodpověděna  a nutno  vytknouti  dnešního  dne  za 
axiom,  ne  dříve  k ostatním  mnohem  nebezpečnějším  methodám  při- 
kročiti,  dokud  jsme  se  o nepřekonatelných  překážkách  endolaryngeálního 
léčení  nepřesvědčili. 

Endolaryngeální  léčení  bylo  ve  více  nežli  1100  případech  s nej- 
skvělejším zdarem  provedeno;  věru  stává  jen  málo  překážek,  jež  se 
jí  staví  vstříc. 

Překážky  ty  mohou  býti  hlavně : nepříznivé  upravení  částí  dutiny 
ústní,  hltanových  a brtanovýcb,  tlustý  jazyk,  úzký  hltan,  poklůpek  na 
zad  zvrácený  — hypertrophie  tonsill,  prodloužený  čípek,  nápadná  drá- 
ždivosť  hltanu  a hrtanu  — zánět  sliznice  hrtanové,  křeč  hlasivky.  Ko- 
nečně vytknuto  bylo  nepříznivé  sídlo,  rozměry  a velký  odpor  nádoru. 

Některé  z těchto  překážek  lze  překonati,  jiné  nikoli. 

Zbytečné  tonsilly  a prodloužený  čípek  lze  operativní  cestou  od- 
straniti.  Zvrácený  poklůpek  není  nižádnou  překážkou;  katarrhální  zánět 
sliznice  kontraindikuje  operaci  ňa  tak  dlouho,  až  se  polepšil  neb  vy- 
hojil, neb  opravňují  k předchozí  operaci  tracheotomii  a následující 
endolaryngeální  exstirpaci,  nikdy  ale  k laryngotomii  neb  fissuře. 

Jen  výrainečně  jest  nad  míru  velká  dráždivosť  sliznice  hltanové 
překážkou.  Byť  by  i anaesthetické  prostředky  nedostačovaly,  toť  vy- 
cvičením, které  ovšem  nestejnou  dobu  trvá,  nemocného  lze  tam  při" 
praviti,  že  operace  vykonána  býti  může.  A nezdaří-li  se,  pak  laryn- 
gotomie  smí  reservována  býti  pro  mnohé  nepříznivé  následky  jen 
v takých  případech,  kdy  zadušení  nemocného  by  to  kázalo ; dysphonie 
a aphonie  nejsou  samy  o sobě  indikací  laryngotomie. 
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Známy  jsou  případy,  že  endolaryngeální  operace  na  první  pokus 
se  (Zdařila.  Průměrem  ale  trvá  déle:  Schrótter  ve  svých  případech 
klade  dobu  tu  na  1 — 25  dnů  (do  týhodne  z 25  osob  operoval  9), 
P.  Bruns  na  8 — 14  dnů.  U porovnání  s léčením  po  laryngotomii 
jest  to  příznivý  poměr,  tím  více,  an  nemocný  stále  za  svým  povoláním 
ubírati  se  může. 


U dospělých  jsou  obtíže  laryngoskopického  léčení  jen  vzácný, 
daleko  větší,  ano  i nepřekonatelné  u dětí.  Nejprvější  věk  jest  pře- 
kážkou sám  o sobě  a týž  vyžaduje  výhradně  laryngotomii. 

Žeť  endolaryngeální  léčení  nelze  snadno  u dětí  provésti,  vysvítá 
z malých  rozměrů  dutiny  ústní,  hltanu  i hrtanu  samého,  jakož  i od- 
poru jich. 

Vzdor  tomu  kasuistika  endolaryngeálních 
dosti  velká.  Paul  Bruns  sestavil  40  případů 
rovnává  s 20  případy  laryngotomie. 

Vykonána  byla  3 krát  u dětí  od 
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Děti  přes  15  let  staré  lze  vždy  laryngoskopickému  léčení  po- 
drobiti,  ale  i menší,  jde-li  o nádory  osamocené  a stopkovité.  Malé 
děti  musí  býti  řádně  v klidu  udržány  (zavinutím),  hlava  připevněna, 
ústa  rozvíračem  rozevřena  a jazyk  řádně  assistentem  povytažen.  Mnohdy 
dostačí  i digitální  explorace  hrtanu,  jelikož  prstem  lze  až  po  vazy 
hrtanu  dětského  vniknouti  a cestou  tou  nástroj  zavěsti. 

Sídlo,  rozměr  a konsistence  nádoru  není  překážkou  endolaryn- 
geálního  léčení.  Schrótter  tvrdí,  že  lze  každý  nádor  cestou  touto  od- 
strauiti,  kdežto  Húter  operaci  tu  reservuje  toliko  pro  nádory  malé 
a stopkovité.  Než  Schrótter  je  laryngolog,  Hiiter  nikoli ; vzdor  tomu 
úsudek  prvějšího  jest  příliš  smělý.  Neb  lze  tvrditi,  že  operaci  tu  sku- 
tečně při  mnohých  nádorech  subchordálních  a ve  vacích  Morgagniovýeh 
sídlících  provésti  nelze.  Celkem  jsou  ale  nádory  ty  velmi  vzácný,  a 
mnohé  z nich  lze  laryngoskopickou  cestou  operovati.  Pouze  jestli 

nádory  příliš  objemný  jsou  a jedním  rázem  exstirpovány  býti  nemohou, 
nastává  pro  nebezpečí  zánětlivé  laryngostenosy  indikace  k operaci  la- 
ryngotomické. 


Nádory  ve  vacích  sídlící  možno  sice  zachytiti,  ale  řádnou  exstir- 
paci  provésti  bývá  možno  toliko  zřídka,  hlavně  tehdy,  kdy  nádor  jest 
stopkovitý  a z komory  vyčnívá. 

y Široká  spodina  nádoru  nikdy  nepřekáží  endolaryngeálnímu  léčení, 
rovnot  ne  velký  rozměr  nádoru  neb  tvrdost  jeho,  neb  poštěstilo  se 
toerkovi  guillotinou  enehondrom  chrustavky  konévkovité  vymýtiti. 


Exstirpace  nádorů  umělým  otvorem. 

, i *>Ua  k°n^tia  býtí  smí  toliko  v případech,  kdy  nádor  nemožno 
naoiaryngeální  cestou  odstraniti. 

«...  Neb,  y°Perace  to  připravuje  n porovnání  s endolaryngeální  me- 
u vetsí  nebezpečí.  Ovšem  že  jen  zřídka  ohrožuje  přímo  život 
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(P.  Bruns  na  93  případů  čítá  3 úmrtí  následkem  infekce),  než  na- 
stati  může  mocným  krvácením  a vniknutím  krve  do  průdušnice  ( Fauvel 
1.  c.  299  v jednom  případě  applikovati  musil  38  ligatur).  Další  ne- 
bezpečí vzniká  z nepravidelného  průběhu  hojení,  ze  zánětlivé  laryngo- 
stenosy,  emphysemu  podkožního  a úmrti  chrustavek.  Proto  předpokládá 
v mnohých  případech  druhou  neméně  důležitou  operaci  tracheotomie, 
která  v 92  případech  thyreotomie  71krát  vykonána  býti  musila. 

Methody  té  nelze  voliti,  než  když  toho  nebezpečí  zadušení  neb 
vyhladovění  vyžaduje;  dysphonie  sama  o sobě  neopravňuje  nikdy 
k operaci. 

Extralaryngeální  methody  exstirpace  jsou:  1.  thyreotomie  (roz- 
poltění chrustavek  štítních),  2.  laryngotomia  superior  (protnutí  blány 
jazylko-štítní),  3.  tracheotomie  (protnutím  vazu  prsténko-štítního). 

1.  Thyreotomie.  Onať  navržena  byla  nejprv  Desaultem  při  po- 
lypech  hrtauových,  provedena  ale  teprv  r.  1833  Brauersem  a později 
Ehrmannem. 

Indikací  jsou  toliko  : příliš  mladistvý  věk  nemocného,  nepříznivá 
poloha  nádoru  (nádory  ve  vacích  Morgagniových  neb  subchordální). 

Ona  konána  byla  velice  zřídka  — tak  Maclcemie  ji  provedl 
na  100  případů  4krát,  Bruns  na  200  asi  5 krát,  Fauvel  na  200 
jednou.  Jiní : Stoerk,  Tobolci , Oertel  se  jí  dosud  vyhnuli.  Ostatně 
nelze  ji  ani  ve  všech  případech  provésti,  neb  brání  jí  dosti  často 
skostnatění  chrustavek  a exstirpaci  samé  mocné  krvácení  nádorů. 

Ostatně  o sobě  nevyhovuje  účelu,  jelikož  při  velkém  nádoru 
skrovné  rozměry  hrtanu  důkladnou  exstirpaci  zamezují  a pak  i prstének 
protnut  býti  musí. 

Obyčejně  operaci  té  předeslána  bývá  tracheotomie,  po  které 
pokus  endolaryngeální  exstirpace  konán  býti  může.  Nevedl-li  týž  k cíli, 
smí  teprv  thyreotomie  konána  býti. 

Incise  konána  býti  má  ve  střední  čáře  od  jamky  hoření  až  po 
prstének;  chrustavka  štítní  sama  protnuta  bývá  malými  řezy  a silným 
nožem,  potažmo,  je-li  chrustavka  skostnatělá,  nůžkami.  Pokud  možná, 
má  hoření  část  chrustavky  nedotknuta  zůstati,  jelikož  dokonalé  pro- 
tnutí má  nedokonalou  adaptaci  polovin  a zrušení  hlasu  za  následek. 
Obě  poloviny  pak  bývají  nástroji  odchlípnuty.  Do  rány  budiž  vrženo 
silné  světlo,  nástroj  zaveden  a nádor  odstraněn,  a kořen  jeho  silně 
poleptán  (dusičnanem  stříbrnatým,  galvanokauterem  neb  žhavým  železem). 

Pak  bucTtež  obě  poloviny  chrustavky  pečlivě  přiblíženy  a stříbr- 
nými stehy  sloučeny.  Kanyla  v ráně  tracheotomované  budiž  tak  dlouho 
ponechána,  až  nebezpečí  ze  zánětu  vznikající  pominulo. 

Methoda  ta  nese  velké  nebezpečí,  které  vyjma  života  týká  se 
ještě  porušených  výkonů  hrtauových. 

Byla-li  celá  chrustavka  štítní  protnuta,  jest  nebezpečí,  že  po- 
rušení hlasu  vznikne,  velké.  Povstává  z poranění  vazů,  nedostatečným 
zjizvením,  nekrosou  chrustavek  atd. 

Případy  nezdařené  jsou  dosti  časté.  Mackenzie  staví  tento  poměr: 

Aphonii  v 40  pct.,  dysphouii  v 20,  změnu  hlasu  v 1 1 ' 1 1 , úph^ 
vrácení  hlasu  v 22'22  pct.  Poněkud  příznivější  jest  úsudek  Brunsův , 
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který  shledal  lSkrát  hlas  úplně  neporušený,  14krát  změnu  hlasu 
a Okřát  dokonalou  aphonii. 

Konečně  zbývá  vyvrátiti  námitku,  že  operace  ta  jest  odůvodněna 
při  některých  novotvarech,  které  snadně  recidivují.  Mnozí  mají  za  to, 
že  z umělé  rány  kořen  novotvaru  lze  snadněji  vyhladiti  a toť  jest  asi 
důvod,  který  Balassu  a Navrátila  pudí,  při  papillomech  thyreotomii 
před  endolaryngeálním  léčením  voliti. 

Názor  ten  jest  úplně  nepodstatný.  Kdyby  endolaryngeální  exstir- 
pace papillomů  tak  málo  chránila  před  recidivou,  pak  hy  zajisté  ne- 
byla s tou  přesvědčeností  hájena.  Jest  to  ale  zvláštní,  když  Mackenzie 1) 
poukazuje  k tomu,  že  recidiva  po  thyreotomii  jest  4krát  častější  nežli 
po  endolaryngeálním  léčení;  Mackenzie  tu  sehrnul  ovšem  případy  novo- 
tvarů, které  nerecidivují,  a proto  to  příznivé  svědectví  pro  laryngo- 
skopické  léčení.  Spolehlivější  jest  ve  svém  udání  P.  Bruns  (1.  c.  47), 
který  na  19  případů,  v kterých  thyreotomie  u dětí  konána  byla,  9krát 
recidivu  a Skrát  trvalé  vyhojení  shledal,  kdežto  na  26  případů  laryngo- 
skopického  hojení  nalézá  13  případů  vyhojení  a 13krát  recidivu.  Ovšem 
nelze  zapomenouti,  že  při  thyreotomii  šlo  vždy  o papillomy  rozšířené 
a mnohotné,  při  endolaryngeálním  o jednoduché  neb  málo  rozšířené. 
U dospělých  jest  poměr  ten  ještě  příznivější,  neb  čítá  Bruns  na 
22  thyreotomii  10  vyhojení  a 12  recidiv,  na  64  případů  endolaryu- 
geálně  hojených  47krát  vyhojení  a 17krát  recidivu.  Čísla  ta  svědčí 
rozhodně  v neprospěch  thyreotomie. 

2.  Odstranění  nádorů  methodou  supralaryngeální 
(laryngotomia  s up  r athy  r e o i d e a).  Methoda  ta  jest  odůvodněna 
toliko  v případech,  kdy  nádor  sídlí  v hořejším  oddílu  hrtanovém,  t.  j. 
nad  vazy,  a cestou  přirozenou  odstraněn  býti  nemůže. 

Navržena  byvši  Vidalem  de  Cassim  a Malgaignem,  provedena 
byla  nejprv  r.  1859.  Při  ní  konán  bývá  příčný  řez  skrze  blánu 
i štítno-jazylkovou.  Když  byl  řez  vedený  pokožkou,  fascií  i vnitřní  polo- 
vinou svalu  sternotbyreoidního  a blanou  thyreohyoidní  a sliznicí  vy- 
konán, bývá  epiglottis  povytažena,  načež  lze  nádor  přiměřeným  ná- 
strojem snadno  odstraniti.  Operace  ta,  byť  i prostá  všeho  nebezpečí 
a neohrožujíc  nižádným  způsobem  hlas,  netěší  se  přece  velké  přízni 
lékařů,  neb  ve  všech  případech,  kdy  ji  lze  snadno  provésti,  jest  i lé- 
čení endolaryngeální  snadné. 

3.  Tracheotomie  čili  řez  pod  dolním  okrajem  cli  rů- 
stá vky  štítní.  Methoda  ta  odporučena  byla  r.  1863  Čermákem 
a ponejprv  r.  1865  Burowem  konána.  Od  té  doby  známo  jest  asi 
11  případů,  v kterých  pro  nádory  hrtanové  konána  byla. 

^ Ona  se  odporučuje  při  nádorech  subchordiálních  a tracheálních, 
když  laryngoskopické  léčení  nelze  provésti. 

P.  Bruns  navrhuje  operaci  tu  k vyhlazení  nádorů  vznikajících 
\ volných  Okrajů  a dolní  plochy  vazové.  Jsou-li  nádory  malé  a stop- 
°yi  e,  dostačí  proříznutí  vazu  kuželovitého  (lig.  conoideum)  a na 
ojvjse  pisténku;  je-li  větší,  provedena  býti  musí  laryngotracheotomie. 
exstirpace  nádoru  může  pak  po  samé  operaci  ihned  konána  býti. 

')  British  med.  Journal  1873,  May  3,  487. 
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Mciclcenzie  koná  operaci  tím  způsobem,  že  provede  několik  dnů 
před  exstirpací  laryngotracheotomii  obvyklou,  při  které  pečlivě  celou 
blánu,  sval  a povrchní  tkáně  odstraní,  tak  že  chrustavka  štítní  a prstének 
jsou  obsaženy,  načež  zavede  kanylu.  Když  byla  reakce  pominula,  vy- 
jme se  kanyla,  brada  zvrátí  se  nazad,  aby  otvor  co  možná  byl  zvětšen, 
a zavede  se  zrcadélko  do  hrtanu,  aby  vznik  novotvaru  byl  přesně 
ustanoven.  Pak  bývá  nádor  proštěpcem  odstraněn. 

Operace  konána  býti  může  s prospěchem  toliko  tehdy,  když 
blána  cricothyreoidní  jest  dosti  rozměrná;  není-li  tomu  tak,  konána 
budiž  nejprv  tracheotomie.  Po  několika  dnech  odstraněna  budiž  kanyla 
a pokus  exstirpace  učiněn  z rány  umělé.  I tyto  operace  odporučují 
se  daleko  více  thyreotomie,  ano  nebezpečí  pro  hlas  z operace  nevzniká 
žádné. 


n. 

Novotvary  zhoubné. 

Z novotvarů  zhoubných  vyskytují  se  v hrtanu  rakovina  a sarkom. 


Rakovina  hrtanu 

(Epitheliom  čili  kankroid,  rakovina  žlazek  bnď  vláknitá  neb  me- 
dullární  čili  encepbaloid , Cancer  laryngeus , Cancer  du  larynx, 
Cancer  of  tbe  larynx,  Cancro  della  laringe). 

Literatura  rakoviny  hrtanové  není  příliš  bohatou  a nazvíce  ka- 
suistickou.  Udání  nejvíce  trpí  vadou  tou,  že  jsou  nedostatečná,  a 
přede  vším  vytknouti  musíme  skrovné  pathologicko-anatomické  a histo- 
logické  nálezy. 

První  případy  rakoviny  hrtanové  nalézáme  u Morgagniho  (XXVIII. 
list,  II.  t.,  st.  80),  než  případy  ty  týkají  se  kombinovaného  novotvaru 
hltanu  a hrtanu , aniž  by  vytknuto  bylo , odkud  počínal.  Nejbližší 
případy  sděleny  jsou  teprv  Louisem  *)  r.  1837,  Trousseauem  a Bel- 
locem ; “)  jiné  uvádí  Bricheteau , Bauchet  a Barťh. 

Nejzajímavější  jest  případ  Barťhův ,* 2  3)  poněvadž  některé  příznaky 
nemoci  od  prvního  vzniku  s velkou  pílí  snešeny  jsou. 

Barth  ovšem  nevyšetřoval  zrcadélkem,  ale  pokoušel  se  vše- 
možným způsobem  zjeviti  podstatu  vleklé  choroby  hrtanové.  Teprv 
autopsie  zjevila  rakovinu  hrtanovou,  která  na  jednom  z vazů  hláskových 
vznikla. 

Od  vynalezení  zrcadélka  hrtanového  případy  se  množí ; sděleny 
jsou  zajímavější  Gibbem,  Valerym,  Dufourem , Stoerke?n,  Turckem, 
Baulsenem  a Navrátilem. 

J)  Louis.  Memoires  de  la  Soc.  med.  ďobservat.  Paris  1837,  t.  I.,  p.  1(59. 

Cit.  v Krishaberově  monografii.  Cancer  du  larynx.  Paris  1880,  p.  4. 

2)  Traité  de  la  phthisie  laryngée,  p.  133. 

3)  Bulletin  dc  la  Soc.  anatom.  1851,  p.  178. 
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JE.  Blanc *)  ve  své  thesi  případy  ty  shrnul,  pokusiv  se  na  zá- 
kladě jich  o první  monografii,  která  vzhledem  k skrovnému  počtu 
případu  — uvádí  jich  17  — dosti  velkými  vadami  trpí.  Celkem  jest 
dosud  známo  asi  160  případů  prvotní  rakoviny.  Ziemssen  2)  jich  uvádí 
147,  mezi  nimi  13  jím  samým  pozorovaných.  Z toho  vysvítá,  že  není 
tak  vzácným  zjevem,  neb  i Fauvel 3)  mezi  300  případy  novotvarů 
hrtanových  čítá  37  a Mackenzie 4)  53. 

Nejúplnější  pojednání  co  do  pathologie  a symptomatologie  ra- 
koviny hrtanové  jest  výše  citovaná  monografie  Krishaberova. 

V následující  úvaze  pojednáno  jest  výhradně  o prvotní  v hrtanu 
se  vyvíjející  rakovině,  jako  nejčastější,  neb  rakoviny  smíšené,  postu- 
pující z hltanu  a jícnu  na  hrtan,  řidčeji  pozorovány  bývají. 


Pathogenesa  rakoviny  hrtanové. 

Příčina  vzniku  rakovin  jest  velikou  záhadou  a vzhledem  k rako- 
vině hrtanové  otázkou  nerozluštitelnou,  neb  snadno  lze  sobě  vysvětlili, 
že  kasuistika  160  případů  nižádných  vodítek  poskytovati  nemůže. 

V první  řadě  jest  se  zmíniti  o disposici  dědičné.  Výtěžek 
jest  velmi  skrovný.  Krishaber  uvádí  několik  případů,  že  rakovina 
z rodičů  na  děti  přenešená  v hrtanu  utkvěla,  podobně  Bailly ,5)  Isambert 6) 
a Fauvel. 

Baillyho  případ  jest  v mnohém  ohledu  zajímavý:  otec  nemoc- 
ného zahynul  rakovinou  vrátníku,  sestra  rakovinou  dělohy. 

Ostatně  by  bylo  v ohledu  tom  pečlivějších  zkoumání  zapotřebí, 
ana  nemoc,  jak  známo,  ušetřujíc  bezprostředních  potomků,  na  pozdější 
přechází. 

Převedení  rakoviny  hrtanové  z rodičů  na  děti  jest  vzácností  nad 
míru  velikou.  Krishaber  uvádí  toliko  jediný  případ. 

Věk.  Rakovina  hrtanová  podobně  jako  jiných  ústrojí  jest  cho- 
robou věku  pokročilého ; největší  čásť  případů  spadá  na  věk  mezi 
40  70  lety  — ona  jemu  nižádným  ale  způsobem  nepřináleží  vý- 

i hradně. 


u 

svých  53 

nemocných 

shledal  toto  stáří 

od 

10—20 

let . 

1 případ 

)> 

20—30 

33  • 

2 případy 

» 

30—40 

33  • 

6 případů 

j)  * 

40  — 50 

33  • 

• io  „ 

50—60 

33  • 

• 18  „ 

60—70 

33  * 

• 15  „ 

70—80 

3)  * 

1 případ. 

Fauvel  čítá  od  39—40  let  1,  od  40—50  let  6,  od  50—60 
let  16,  od  60—70  let  12,  od  70—80  let  2. 

')  Étňde  sur  le  cancer  primitif.  du  larynx.  Paris  1872. 

Ziemssen.  Handbuch  der  spec.  Pathol.  IV.,  1,  1879 
*)  Fauvel  1.  c. 

*)  Mackenzie.  Diseases  of  the  throat,  p.  365. 

) Annales  dcs  maladies  de  1’oreille  et  du  larynx  187G  n 83 
) lamtéž  p.  79.  ’ 1 
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Schrotter1)  mezi  21  případy  věk  do  10  let  3krát,  od  10—20 
let  lkrát,  od  20 — 30  let  5krát,  od  40 — 50  let  1 krát,  od  50 — 60  let 
5krát,  od  60—70  let  4krát,  přes  70  let  lkrát. 

Ziemssen  u 76  případů  nalezl  toto  stáří:  od  1 — 9 let  3 král, 
od  10—19  let  3 krát,  od  20—29  let  2krát,  od  30  — 39  let  12krát] 
od  40—49  let  12krát,  od  50—59  let  19krát,  od  60—69  let  20kráť 
od  70  let  5krát. 

30  Krishaber  ových  nemocných  nalézalo  se  ve  věku  od  52 — 63  let, 

V literatuře  shledáváme  uvedeny  některé  případy,  vzniknuvší 
v prvém  mládí.  Causit  uvádí  několik  případů  epitheliomu  u dětí,  Ro- 
kitansky  dva  případy  u 131etých  děvčat.  Schrotter  pozoroval  dítko 
SYoleté  a dvě  desítileté  stižené  rakovinou. 

Pohlaví.  Rakovina  hrtanová  nade  vši  pochybnost  stihá  více 
muže  nežli  ženy.  Vysvítá  to  z následujícího : 


Fauvel 

čítá 

na 

37  případů 

34 

mužů, 

3 ženy 

Ziemssen 

)) 

j) 

76  „ 

64 

n 

12  žen 

Mackenzie 

5) 

j) 

53  „ 

42 

j) 

11  „ 

Krishaber 

5) 

37  „ 

33 

4 ženy. 

Vliv  jistých  diathesí  není  zjevný,  právě  tak  málo  jako  u jiných 
rakovin,  vyjmeme-li,  že  v rodině  některých  nemocných  panovala  tuber- 
kulosa.  Soudobé  vzniknutí  rakoviny  a souchotí  ( Krishaber  1.  c.  1 6) 
jest  nad  míru  řídké. 

Francouzským  lékařům  dosud  jisté  konstituční  náchylnosti  k ne- 
mocem  na  mysli  tanou,  které  s rakovinou  v styk  uvádějí;  než  zdá 
se  mi,  že  Isambert 2)  daleko  jde,  sbližuje  podle  Bažina  vznik  rako- 
viny k jistým  místním  chorobám  pokožky  a poslizky.  Názor  ten  jest 
tím  méně  oprávněný,  an  největší  počet  nemocných  těšil  se  do  ochu- 
ravění  nejdokonalejšímu  zdraví  a mohutného  složení  byl. 

I vliv  zaměstnání  lze  popříti.  Jediná  opora  by  byla,  že  muži,  již 
škodlivým  vlivům  daleko  více  žen  podléhají,  nepoměrně  častěji  one- 
mocní. Než  časté  a konečně  utkvěvší  katarrhy  hrtanové,  přepínání 
hlasu,  vdechování  dráždivých  plynů  nemohou  nám  ještě  původ  rakoviny 
vysvětliti. 

Zdali  poranění  a pohmoždění  hrtanu  příčinu  ku  vzniku  rakoviny 
zavdati  může,  jest  pochybno,  neb  v případech  zaznamenaných  Fau- 
veleni  (pohmoždění  hrtanu),  Demarquayem  (fraktura  hrtanu),  Kris- 
haber em  od  poranění  dlouhá  doba  uplynula. 

Konečně  třeba  zmíniti  se  i o tom,  že  jisté  příznivé  novotvary 
(papillomy)  po  některé  době  o sobě  neb  po  pokusech  operačních 
v zhoubné  se  přetvořily. 

Pathologicko-anatomický  a histologický  nález. 

Rakoviny  hrtanové  poskytují  tytéž  histologické  vlastnosti  jako 
v jiných  ústrojích  — jsou  to  bud  rakoviny  výstelkové  (epitkeliomy, 
kankroidy)  neb  žlázkové.  Starší  rozeznávají  mezi  epitheliomy,  rako- 

J)  Laryngol.  Mittheil.  1876,  p.  65. 

2)  Conferenc  cliu.  p.  273. 
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vinami  medullárními  (encephaloidem)  a vláknitými  (skirrhy).  První  vy- 
skytují se  nejčastěji,  nejvzácnějšími  jsou  rakoviny  vláknité. 

M.  Mackenzie  cituje  na  53  případů  45  epitheliomů,  Gkrát 
enceplialoid,  2krát  skirrhus;  Ziemssen  počítána  68  případů:  57  kan- 
kroidů,  9 encepkaloidů  a skirrhů  a 2 případy  villosních  rakovin  (tyto 
musíme  zařaditi  mezi  kankroidy).  Fauvél  má  na  37  případů:  19  ence- 
phaloidů,  16  epitheliomů  a 2 případy  neurčité.  Schrdtter  na  21  pří- 
padů čítá  17  epitheliomů,  3 encephaloidy  a případ  rakoviny  vláknité. 

Sídlo.  Rakoviny  lirtanové  sídliti  mohou  kdekoli,  nejčastěji  shle- 
dávány bývají  v hořením  a prostředním  oddílu  hrtanovém.  Yaky  Mor- 
gagniho  a vazy  hláskové  jsou  sídlem,  jež  karcinom  se  zálibou  volí. 

Zajisté  jest  to  jen  nahodilé,  že  Fauvél  levou  polovinu  hrtanovou 
častěji  pravé  shledal  postiženou  (na  37  případů  26krát);  Mackenzie 
shledává  mezi  53  případy  sídlo  její  18krát  v právo,  17krát  v levo, 
v 18  případech  byla  dílem  povšechná,  dílem  utkvěla  v předu  neb 

v zadu. 

Ye  3 případech,  které  jsem  pozoroval,  sídlila  rakovina  vždy 
v levo. 

Yazy  hláskové  bývají  řidčeji  postiženy  nepravých ; Mackenzie 
staví  poměr  pro  affekci  horních  vazů  na  57'G  pct.,  Fauvél  na  37  pří- 
padů prvotní  lokalisaci  shledal  21krát  v levo.  Zjev  ten  vztahovati  mu- 

síme k četným  a mohutným  záhybům  sliznice  a bohatě  vyvinutým 
žlazkám. 

Rozličné  odrůdy  rakoviny  volí  se  zálibou  jisté  části  hrtanové : 

kankroidy  vnitřek  hrtanový,  vazy  hláskové,  vaky  Morgagniovy  a přední 
polovinu  hrtanovou;  rakovina  medullární  sídlí  se  zálibou  v hořejších 
a zadních  částech  hrtanových,  na  záhybech  aryepiglottických,  poklůpku 
a hlavně  konévkách. 

Podrobnější  udání  o sídle  rakovin  shledáváme  u Mackenziého : 
Na  pravém  vazu  hořejším  ....  15krát 
» levém  » „ ....  13  „ 

» „ „ hláskovém  ....  3 „ 

« „ „ „ a epiglottis  2 „ 

» pravém  „ „ „ 2 „ 

„ přední  komissuře 2 „ 

„ poklůpku 6 „ 

„ zadní  ploše  prsténku 1 

v celém  hrtanu 9 

Fauvél  učinil  tato  pozorování : 

Levý  horní  vaz  ....  16krát 

celá  levá  polovina  hrtanová  10  „ 
pravý  bok  hrtanový  ...  7 „ 

„ horní  vaz  ...  . 5 „ 

„ vaz  hláskový  ...  1 

pravá  konévka l 

poklůpek 1 

V 3 případech  nebylo  lze  sídlo  ustanoviti. 

břvá  7e  SVém  VZnÍku  jeví  rakoviny  nález  tento:  Sliznice  shledávána 
y a temnočervená,  fialová,  ekchymosami  protkaná.  Období  to  upomíná 

Odbornár  pathologie  a therapie.  IV. 
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na  prudký  katarrh  sliznice.  Záhy  ale  zjevují  se  v překrvené  sliznici 
malá  a zažloutlá  zrnka , neb  bradavky  a květákové  útvary , které 
rychle  v bakulky  hrubší  a rozličně  veliké  a vysoké  vzrostou.  Okolí 
jich  bývá  značně  spuchlé.  Na  průřezu  jsou  zrna  ta  homogenní,  jich 
okolí  a spodina  značně  infiltrovaná.  V krátkém  čase  více  bakulek 
splyne  v jedinou  větší,  nádor  nabývá  vzezření  houbovitého,  rozvinuje 
se  do  plochy;  zejména  u encephaloidů  v krátké  době  celý  vnitřek 
hrtanu  bývá  infiltrován.  Při  epitheliomu  ovšem  nález  poněkud  se  od- 

chylovati  může.  Novotvar  totiž  předem  z počátku  má  spodinu  širší  a 
povrch  nerovný,  podobaje  se  tím  papillomu.  Nádor  znenáhla  vzrůstá 
aniž  by  bujil  v té  míře  jako  encephaloid.  V okolí  jeho  shledávány 
bývají  podobné  bradavkovité  útvary.  Vzrůstáním  počíná  i exulcerace, 
na  povrchu  se  nejdřív  zjeví  erose,  která  nejprv  se  rozšiřuje  do  hloubky 
a pak  po  hrbolích  rakovinných.  Vředy  ty  z počátku  přesně  obmezené, 
kráčejí  rychle  po  celém  povrchu  infiltrátu,  tak  že  v nejkratší  době 
vazy  hořejší  i dolejší,  jakož  i epiglottis  úmrtí  podlehnou.  V poměrné 
krátké  době  rakovina  se  rozšíří  i po  sousedících  částech  hrtanových, 
přecházejíc  z jedné  polovičky  hrtanu  na  druhou,  na  průdušnici,  ale 
i do  vedlejších  ústrojí,  jícnu,  hltanu  a na  spodinu  jazykovou. 

Tyto  vředy  jsou  úplně  charakteristické : spočívají  na  povrchu 
hrbolovitém,  jsou  chobotnaté,  okraje  jich  tuhé  a vyvrácené,  spodina 
nerovná,  rozpoltěná,  hrbolatá,  čepovitá.  Barvy  jsou  šedé,  pokryty  po- 
vlakem hnisovým,  sraženou  krví. 

Nekrosa  rakoviny  dostavuje  se  v době  krátké ; postup  rychlejší 
závisí  ovšem  na  odporu  tkáni,  jest  tedy  při  skirrhu  a kankroidu  po- 
někud lenivější,  při  encephaloidů  ale  velmi  rychlý.  Ze  vředů  těch  ne- 
šetře se  nikdy  ráz  charakteristický  rakoviny ; ať  na  sousedících  částech, 
ať  na  spodině,  neb  na  okrajích,  vždy  se  jeví  podstata  nádoru.  Jde-li 
úrnrť  rychle  do  hloubky,  což  celkem  tak  často  nebývá,  bývá  záhy 
i chrustavka  obnažena,  a vřed  pak  má  vzezření  nálevkovité.  Chrustavky 
odporují  jistou  dobu,  konečně  ale  podléhají  témuž  osudu;  byvše 
umrtveny,  dávají  vznikati  píštělům,  jimiž  rakovina  bují  a na  venek 
vynikne,  rozšiřujíc  se  nyní  dle  plochy  s úžasnou  rychlostí.  Dle  Ziems- 
sena  bývá  tomu  hlavně,  když  tracheotomie  záhy  provedena  byla. 

Změny,  jimž  chrustavky  podléhají,  jsou  dvojího  druhu:  bud  ra- 
kovina prorůstá  chrustavkou  neb  ochrustavicí  neb  podléhá  hnisovénni 
zánětu,  jenž  končí  v úmrť.  sekvestrací  a pištěl.  Případy  takové  uve- 
deny jsou  Desormeauxem,  *)  Ziemsseneni  a Túrclcem  (1.  c.  331). 

Y Desormeauxovč  případě  rakoviny,  3 léta  trvající,  byla  tkáň 
měkká  a chrustavky  v zadním  oddílu  hrtanovém  úplně  zničeny,  tak 
že  trvala  široká  kommunikace  mezi  hrtanem  a jícnem ; později  byly 
i obloučky  průdušnice  zničeny.  Blanc  (1.  c.)  uvádí,  že  chrustavka 
štítní  rozpoltěna  byla  sekvestrem  ve  dvě  polovičky,  v Trousscauovc 
případě  byly  chrustavky  rozdrobeny  na  více  částí  a pomíšeny  se  tkaní 
rakoviny. 


')  Du  cancer  primitif  du  larynx.  Bull.  de  1’acad.  de  raěd.  XXXVII.,  1870, 
pag.  641. 
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Krishaber  (1.  c.)  uvádí  případ,  v kterém  část  zkostnatělého  a 
exfoliovaného  prsténku  byla  sequestrována  a do  levé  průdušky  zapadla. 

Pouěné  jsou  i případy  Turclcovy.  — Případ  89.  týká  se  exfoliace 
spodiny  levé  konévky  i celé  desky  prsténkové;  v 87.  případě  uvedena 
nekrosa  pravé  desky  štítní  a sousedících  obloučků  tracheálních. 

Eppinger  (1.  c.  p.  224)  uvádí  rovněž  částeční  exfoliaci  prsténku. 

Sekvestrace  se  děje  tím,  že  na  spodině  vředu  ochrustavice  v roz- 
sáhlejším rozměru  bývá  hnisem  podryta.  — Hnisání  se  může  rozšířit! 
i po  sousedním  vazivu,  a hlízy  takto  povstalé  provaliti  se  mohou  do 
vnitř  hrtanu  neb  zevně.  Fauvel  uvádí  případy  hliz  kongestivních  v po- 
stranních částech  šíje. 

Co  se  týče  drobné  úmrti,  máme  toliko  sporá  udání  a musíme  se 
hlavně  držeti  drobnohledných  pozorování  Schotteliových.  *)  Týž  tvrdí, 
že  jen  chrustavkou  sklípkovitou  a cévy  chovající  rakovina  prorůstati 
může;  sklípky  chovající  buňky  vyplněny  bývají  rakovinou,  jejíž  kostru 
tvoří  chrustavka  sama. 

Chrustavka  tím  nabývá  značného  objemu.  Nejčastější  obraz  jest 
ten,  že  mezi  tenkými  lamellami  chrustavky  a ochrustavice  tkáň  rako- 
viny mocné  vrstvy  tvoří  a odsud  do  sklípků  vniká,  jež  přepážkami 
skostnatělými  vpouzdřeny  jsou.  Pak  lze  na  rozhraní  mezi  chrustavkou 
zdánlivě  nedotknutou  a xmkoviuou  prorostlou  chobotnaté  a ve  větvích 
vyrůstající  pouzdra  rakovinná  pozorovati.  Ale  všude  tam,  kde  odpor 
i chrustavky  oslaben,  pozorována  bývá  ossifikace  bud  hotová  neb  počí- 
t nající.  Z toho  soudí  Eppinger  (1.  c.  p.  222),  že  sice  celou  chrustavkou 
rakovina  prorůstati  a bujiti  může,  že  ale  tkáň  sama  infiltrována  býti 
nemůže,  pokud  normálně  složení  má.  — Když  skostnatění  nastalo,  bý- 
vají zachované  vrstvy  chrustavky  mechanický  od  sebe  odtrženy  a kost 
nově  utvořená  byne  usurou. 

Ossifikace  ta  jest  častým  zjevem,  neb  téměř  všici  se  o ní  zmiňují. 

Z jiných  makroskopických  zjevů  uvésti  dlužno  oedemy  v okolí 
nádorů  a i na  vzdálenějších  částech. 

Infiltrace  žláz  mízních  pozorována  bývá  až  v obdobích  pozdějších. 
Jedině  F auvel  tvrdí,  že  ji  shledal  hned  z počátku.  Jiní  tvrdí,  že  se 
dostavuje  teprv  tehdy,  kdy  rakovina  na  jícen  neb  hltan  přešla. 


Symptomatologie. 

Příznaky,  jež  zaviňuje  rakovina  hrtanová  a které,  nechť  jde 
o kankroid  neh  o encephaloid,  jsou  stejné,  možno  rozděliti  na  ty, 
které  nám  poskytuje  zrcadélko  hrtanové,  na  příznaky  funkcionelní  a po- 
všechné. Funkcionelní  příznaky  týkají  se  hlasu,  dýchání  a po  případě 
polýkání. 

v Příznaky  tyto  ovládají  terrain  po  celou  dobu  nemoci.  Z počátku 
ovsem  nejsou  ani  prudší  ani  nápadnější  jako  při  laryngitidě  katarrhální. 

Znenáhla  dušnosť  vstoupá  a toť  jest,  co  nemocného  znepokojuje 
a k laryngoskopickému  ohledání  pudí.  Dušnosť  a ještě  více  dysphagie 

')  Schottelius.  Die  Kehlkopfknorpel,  Wiesbaden  1879  s.  79. 
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hubí  síly  nemocného  a urychlují  kachexii,  které  nemocný  konečně 
podlehne. 

Počátek  nemoci  jest  vždy  skryt  a první  příznaky  tak  skrovný,  že 
si  jich  nemocný  sotva  všímá ; ony  připravují  se  dále  s nápadnou  le- 
nivostí, což  již  Trousseau  věděl.  Hlas  bývá  lehce  chraptivý,  poněkud 
drsnější;  není  to  ale  pravidlem,  naopak,  vzniká-li  rakovina  na  epi- 
glottis,  může  býti  hlas  úplně  nedotknut.  Vzniká-li  ale  na  horním 
vazu,  pak  dysphonie  hned  z počátku  jest  vyznačena.  Vznikáním  a vyrů- 
stáním četnějších  nádorů  znenáhla  postoupí  až  po  úplnou  aphonii.  Na- 
máhá-li  se  nemocný  poněkud,  může  ještě  několik  drsných  zvuků  vy- 
praviti ; příznaku  toho  lze  dle  Fauvéla  využitkovati  k rozpoznání  od 
jiných  chorob,  zejména  tuberkulosy,  v které  aphonie  nezměněná  trvá. 
Vedle  dysphonie  trvá  mírný  kašel  se  skrovným  vychrlováním ; obé  ale 
může  přestátí,  když  podráždění  sliznice  poněkud  se  uskrovnilo. 

Bolesti  jsou  z počátku  toliko  skrovný  a namnoze  jich  ani  ne- 
bývá. Pouze  v případech,  kdy  epiglottis  neb  zadní  stěna  hrtanová  a 
s ní  jícen  postiženy  bývají,  objevují  se  prudké  bolesti,  vystupujíce 
zároveň  s překážkami  v polýkání.  Znenáhlý  vývoj  a transformace  ná- 
doru zahájí  po  jisté  době  příznaky  ostřejší ; tyto  již  o sobě  podstatu 
choroby  objasniti  mohou. 

Tak  především  aphonie  trvale  utkví,  ač  i pozorováno  bylo,  že 
při  rozpadávání  se  nádoru  neb  po  exstirpaci  částí  na  jistou  dobu  se 
polepšila  rovněž  i po  vykonané  tracheotomii,  kdy  klidem  hrtanu  šplích- 
nutí sliznice  sousedících  částí  se  uskrovnilo.  Vzrůstající  dušnosť  záhy 
se  objeví  co  pravá  laryngostenosa. 

Jsouc  z počátku  mírnou  a povstávajíc  toliko  při  prudším  pohybu, 
vstoupání  do  výšky,  stává  se  trvalou  a neustále  roste,  tak  že  záhy 
tracheotomie  nezbytnou  se  stává.  Období  vdechu  jest  hlučné,  vleklé 
(cornage),  výdech  snadnější.  Krishaier  stopuje  cornage  od  prvního 
objevení  se,  tvrdí,  že  nejdéle  do  2 — 3 měsíců  tracheotomie  nezbytná 
jest.  Záchvaty  dušosti  stupňují  se  dobami  v pravé  záchvaty  dušení  se, 
jež  hlavně  noční  dobou  se  dostavují.  Jak  brzo  se  tyto  zjeví,  závisí  od 
sídla  rakoviny.  Sedí-li  na  některém  horním  vazu,  pak  ovšem  nabyti 
musí  značnějších  rozměrů,  aby  otvor  hrtanový  ucpala.  Mnohdy  stenosa 
ale  není  nádorem  zaviněna,  nýbrž  podružním  oedemem,  jindy  zánětem 
ochrustavice.  Nejlenivěji  se  vyvinuje  při  rakovinách  přestupujících  z jícnu. 

Konečně  Fauvel  poukazuje  k tomu,  že  dušení  zaviněno  býti  může 
tísněním  infiltrovaných  žláz  peribronchiálních,  tísněním  čivu  zvratného, 
nehybností  konévek,  zvrhlostí  svalů  brtanových,  zánětem  a nekrosou 
konévek. 

V době  laryngostenosy,  někdy  později,  dostaví  se  dysphagie.  Jest 
ovšem  častější  v případech,  kdy  epiglottis  jest  stižena,  neb  kdy  rako- 
vina přechází  z jícnu  na  lirtan  ; nejřídčeji  se  zjevuje,  kdy  zůstává  obnie- 
zena  na  vnitřek,  tu  bývá  ale  některá  z konévek  ochuravělá.  Z počátku 
to  bývá  toliko  překážka  skrovná ; nemocný  překonav  první  pokus  poly- 
kání, může  ostatní  sousta  lebce  pozříti.  Je-li  obtížnější,  pak  vnikaj 
částky  pokrmu  do  hrtanu  a zavinují  záchvaty  bolestivého  kašle. 

V pozdějším  období  jsou  neuralgické  bolesti  velmi  časté.  Vystře- 
lují do  Ibi,  týle,  jsouce  zaviněny  přenošeným  drážděním  některé  větve 
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čivové.  Nejcharakterističtější  jsou  bolesti  jdoucí  do  ucha,  které  uabý- 
vají  časem  prudkosti  neslýchané. 

O tom,  jak  se  chovají  žlázy  mizni,  mluveno  v předešlé  stati. 
Jisto  jest,  že  po  tu  dobu,  co  rakovina  na  lirtanu  se  obmezuje,  i žlázy 
nedotknuty  jsou.  Zduření  jich  nebývá  shledáno  při  žádném  nemocném, 
který  příznakům  hrtanovým  podlehl  a který  zhynul,  aniž  by  byla 
bývala  trackeotomie  vykonána.  Immunita  ta  ale  přestává,  jakmile  rako- 
vina přešla  na  hořejší  část  ústrojí  zažívacích.  Ostatně  Krishaber  tvrdí, 
že  rakovina  poklůpku  a konévek,  jakož  i zadního  oddílu  brtanového  má 
mnohem  dříve  zduření  žláz  mízních  za  následek  nežli  rakovina  ostat- 
ních částí  hrtanovýcb.  Y první  řadě  postiženy  bývají  žlázy  podčelistuí ; 
ony  jsou  tvrdý,  málo  bolestivý  a z počátku  málo  zduřeny,  vzrůstáním 
rakoviny  se  větší  a takých  rozměrů  nabyti  mohou,  že  brání  pohybu 
hlavy  a dolní  čelisti.  — Zvředovatění  jich  nebývá  nikdy  pozorováno. 

Když  zvředovatění  rakoviny  se  dostavilo,  objeví  se  nová  řada 
příznaků:  hnusný  zápach  z úst,  slintání  a krvácení.  Hnusný  zápach 
schází  dosti  často  a to  při  zvředovatění  a hnisání  povšechném.  Je-li 
ale  rozpadávání  novotvaru  rychlé,  neschází  nikdy.  Po  vykonané  tra- 
cheotomii  se  obyčejně  ztrácí. 

Salivace  bývá  nejčastější  při  rakovinách  hořejších  průvodů  zaží- 
vacích, řidčí  při  rakovinách  v hrtanu  lokalisovaných : sliny  jsou  zprvu 
průsvitné,  později  vazké,  smrduté  a krví  promíšené.  Mnohdy  jest  sali- 
vace nepřetržitá,  připravujíc  nemocnému  velké  útrapy,  takže  nemocný 
několik  litrů  slin  za  den  vyloučí. 

Po  tracheotomii  nepřestává. 

Krvácení  jest  příznakem  skoro  ustáleným  v době  exulcerace ; 
jestli  se  vyskytuje  dříve  ( Fauvel  obs.  37,  Krishaber  1.  c.  30),  pak 
jest  rakovina  velmi  cévnatá.  — Chrklím  bývají  často  přimíšeny  celé 
sraženiny,  vzniknuvší  ve  vacích  Morgagniho  neb  na  vředech. 

Mezi  hloubkou  vředů  a prudkostí  krvácení  jest  ustálený  poměr. 
Dokud  jest  vřed  povrchní,  vychrluje  nemocný  chrkle  lehce  krví  promí- 
šené, zasahá-li  do  hloubky,  pak  chrlí  krev  čistou.  Ano  jsou  případy 
uvedeny,  že  nemocní  se  zakrváceli.  ( Fauvel , obs.  HI.  Dreyfouss.)  J) 
Krvácení  to  dostavuje  se  i při  tracheotomovaných,  nad  i pod  nádorem, 
krev  uniká  i kanylou. 

Shrneme-li  a rozbíráme-li  příznaky  uvedené,  musíme  vyznati,  že 
ony  jako  i průběh  ovládány  jsou  sídlem  rakoviny.  Při  rakovině  jícno- 
hrtanové  (zadní  stěny)  a poklůpku  převládají  příznaky  dysphagie.  Ona 
nesouc  sebou  nedostatečné  živení  a majíc  rychlejší  vysílení  v zápětí, 
zavinuje  o sobě  smrť  nemocného.  Aphonie  tu  bývá  zjevem  podružným, 
příznaky  respiratorní  přicházejí  později. 

V případech,  kdy  rakovina  sídlí  na  poklůpku,  převládá  hlavně 
ysphagie,  jež  zaviněna  jest  zvýšenou  citlivostí  částí  postižených.  Jestli 
ale  polýkání  se  znenáhia  stalo  nemožné,  pak  možno  tvrditi,  že  pře- 
z a jest  čistě  mechanickou,  zatvořením  hořejšího  oddílu  jícnového 
zaviněná.  Ona  může  postoupiti  tak  daleko,  že  i pozření  tekutin  jest 
nemožné  a že  nutno  aplikovati  sondu. 


‘)  Dreyfouss.  Bullet.  de  la  soc.  anat.  1876,  p.  304. 
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Povšechný  stav  nemocného. 

Rakovina  hrtanová  nejčastěji  se  vyvinuje  u osob  dokonale  zdra- 
vých. — Až  po  dobu  ulcerace  výživa  nemocného  není  změněna.  Se 
ztíženým  polýkáním,  salivací  a dusností  počíná  nemocný  chudnouti  a 
marasmus  pak  vzniká  rychle. 

Případy  metastás  z hrtanu  do  jiných  ústrojí  jsou  velmi  vzácný 
a pozorovány  byly  v nejposlednějších  obdobích  rakoviny,  ve  velmi  po- 
kročilé kachexii,  kdy  tracheotomií  život  nemocného  prodloužen  byl.  ') 

Laryngoskopický  nález. 

První  období  rakoviny  hrtauové  jest  jen  zřídka  předmětem  vy- 
šetřování hrtauového ; upomíná,  jak  již  podotknuto  bylo,  na  katarrh 
a může  rovněž  tak  k tuberkulosi  jako  ku  příjici  vztahováno  býti.  — 
Zjevnější  se  stává  obraz  teprv  tehdy,  kdy  svrchu  popsané  bakulky  nebo 
zrna  se  objeví.  — Nádory  ty  vyznačují  se  temnou,  hnédočervenou 
barvou,  širokou  spodinou  a poměrně  rychlým  vzrůstem.  Slizuice  v okolí 
jest  zduřena  a barvy  temné.  Když  nádor  zvředovatěl,  jsou  příznaky 
velmi  charakteristické. 

Encephaloid,  když  zvředovatěl,  nepřestává  bujiti ; než  bujení  a 
vyrůstání  granulací  rakovinných  děje  se  v nádoru  samém  a celým  roz- 
měrem jeho;  výhradně  vřed  jest  jimi  pokryt,  kdežto  sousedící  části 
od  bujení  po  delší  dobu  uchráněny  jsou.  Zbarvení  těchto  vředů  usta- 
noviti  jest  často  velmi  těžko,  an  povrch  pokryt  bývá  mocnou  vrstvou 
hnisu  neb  sraženou  krví.  Sousedící  částky  bývají  nedotknuty.  Jestli 
se  ale  nádor  šíří,  bývá  shledáván  temnočervený  a lesklý  i tvrdý  oedeiu 
na  vrchních  částech  hrtanových,  na  konévkách,  záhybech  aryepiglot- 
tických,  horních  vazech  i epiglottis.  Kankroid  se  poněkud  od  obrazu 
tohoto  uchyluje. 

Když  se  nádor  utvořil,  počíná  zvředovatění,  jež  nádor  znenáhla 
ničí.  Teprv  tehdy  počíná  v okolí  jeho  bujení,  tím  způsobem,  že  se 
tvoří  zrna  v okolí,  která  opět  zvředovatí ; vředy  ty  s prvějšími  pak 
splývají.  Bujení  vředu  toho  nenabývá  nikdy  rozměrů  jako  u rakoviny 
medullární,  a nikdy  zrna  nevyrůstají  tak,  aby  hrtan  jimi  neprůchodným 
se  stal.  Vzniká-li  nebezpečí  suffokace,  pak  vzejde  z oedemu. 

Oedem  hlasivky  i sousedících  částí  chová  se  u všech  druhů  ra- 
koviny stejně. 

Vyvíjí-li  se  rakovina  nad  vchodem  jícnovým,  příznaky  laryngo- 
skopické  stávají  se  teprv  tehdy  zjevný,  když  některá  z konévek  neb 
rýha  mezikonévková  rakovinou  zasažena  byla.  Konévka  pak  zpuchne, 
znenáhla  utvoří  se  vřed,  sestupující  s hrotku  k spodině  chrustavky, 
kdežto  bělavé,  rosolovité  nádory  v rýze  mezi  konévkami  vznikají,  nej- 
spíše z četných  žláz  infiltrovaných,  které  zde  shledáváme.  Nádory  ty 
mohou  se  v pravé  hlízy  zaměniti,  nabývajíce  měkkosti  charakteristické. 
Vzrůstajíce  vadí  inspiraci  a polykání. 

Epitheliom  na  epiglottis  sídlící  lze  snadno  pozuati ; epiglottis  jest 
pak  přeměněna  v hmotu  kulatou,  nerovnou  a tvrdou. 

')  Latii.  Progres,  med.  1870,  p.  400.  — Isambert  cit.  v Krisli ^ p.  45. 
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Průběh  a trvání  rakoviny  hrtanové. 

Vývoj  rakoviny  hrtanové  jest  celkem  v!eklý,  mnohdy  až  nápadně 
lenivý.  Fauvél  (poz.  třetí)  sděluje  chOrobopis  nemocné,  která  celou  řadu 
let  aphonická,  dvakráte  průběhem  6 let  operována  byla  a konečně 
krvácení  podlehla  a to  v době,  kdy  žlázy  ještě  zduřeny  nebyly.  Vzdor 
tomu  byly  místní  změny  velmi  pokročilé : neb  chrustavky  hrtanové 
vzaly  za  své,  i část  kosti  jazýlkové;  mimo  to  nádor  počal  bujiti  do 
průdušnice.  Při  rakovinách  nitrohrtanových  jest  průběh  obyčejně  takový, 
že  dyspnoe  se  teprv  dostaví  po  změně  hlasu.  Ďysphagie  přichází  více 
neb  méně  později,  což  závisí  na  sídle  rakoviny.  Bolesti  sbíhají  vedle 
změny  hlasové,  jsouce  z počátku  těkavé  a opětujíce  se  v obdobích 
vzdálenějších.  Prudkými  a nesnesitelnými  bývají  teprv  v době  exulce- 
race  a zejména  když  konévky  jsou  postiženy. 

Když  nastala  dušnosť,  třeba  se  obávati  náhlých  záchvatů  suffo- 
kace,  jimž  nemocný  jedním  rázem  podlehnouti  může;  dostačí  k tomu 
často  toliko  prudký  pohyb  neb  duševní  hnutí.  Příčina  pak  nespočívá 
ani  v oedemu  podružním  ani  v křečovitém  sevření  vazů,  nýbrž  v osla- 
bení srdce.  Případy  ty  ovšem  nejsou  tak  častý,  jak  Fauvél  tvrdí 
(7krát  na  37),  který  je  vysvětluje  náhlým  oedemem  plic.  Časem  duš- 
nosť trvalá  se  lepší  — bývá  tomu,  když  nádor  objemný  z větší  části 
umrtven  a části  jeho  vychrleny  byly. 

Jak  dlouho  nemocný  se  udrží,  závisí  velmi  mnoho  na  tom,  jak 
dlouho  polýkati  může,  neb  jedině  dostatečnou  výživou  oslabující  dys- 
pnoi  odporovati  může. 

Obyčejně  ale,  když  nemocný  odpírá  palliativní  tracheotomii,  zmírá 
suffokací,  bud  z té  příčiny,  že  hrtan  byl  ucpán  vzrůstajícím  nádorem 
neb  že  nastal  oedem  sousedících  částí.  Smrť  následkem  oedemu  hrta- 
nového  nebývá  tak  často  pozorována ; oedem  rozměrný  nastati  může 
ale  jedním  rázem. 

Dále  jsou  případy  známy,  že  sekvestrované  chrustavky  hrtanové 
do  průdušnice  neb  průdušek  zapadlé,  smrť  náhlou  zavinily  (viz  Kris- 
haber  1.  c.  49.).  Ostatně  jest  život  nemocného  ohrožen  i následky  tra- 
cheotomie  (hnisavými  erysipely,  záněty  plic  a pohrudnice). 

Trvání  nemoci  závisí  dále  i na  podstatě  rakoviny  a na  tom,  jestli 
nemocný  se  tracheotomii  podrobil  záhy  neb  později.  O ceně  operací 
při  rakovině  hrtanové  zmíním  se  později,  nutno  ale  zpředu  vytknouti, 
že  tracheotomie,  byvši  záhy  provedena,  poměrně  dosti  značně  prodlu- 
žuje život  nemocného  (9  měsíců  až  3 léta).  Zdali  totéž  platí  o exstirpaci 
hrtanové,  nelze  ještě  s jistotou  usouditi.  Konečný  osud  všech  nemoc- 
uých  jest  nezbytná  smrť,  vznikající  buď  marasmem,  buď  náhlou  asfyxií. 


Rozpoznání  rakoviny  hrtanové. 

Okolnosti  toho  mohou  vyžadovati,  že  diagnosa  rakoviny  konána  býti 
musí  prve,  nežli  rakovina  zvředovatčla,  a tehdy  jest  velmi  obtížná.  — 
-měny  počáteční  jsou  velmi  málo  známy  a jsou  skutečně  málo  cha- 
akteristické.  Temné,  více  neb  méně  rozšířené  zbarvení,  bakulky  na 
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sliznici  neb  bledá  zrnka  neposkytují  ještě  spolehlivých  vodítek,  auy 
vyskytovati  se  mohou  i při  jiných  chorobách. 

Omyl  by  povstati  mohl  v prvých  obdobích  s některými  formami 
chronické  laryngitidy,  též  s tak  zvaným  trachomem  vazů  (čili  chor- 
ditis  vocalis  hypertrophica  inferior),  při  kterých  jde  o omezené  zbytnění 
některých  částí  sliznice,  která  chová  hrboly  více  méně  do  vnitra  vy- 
čnívající. Y případech  takových  záleží  velmi  mnoho  na  důkladné  ana- 
mnesi  a na  saraém  sídle  nemoci.  Ostatně  nemívá  sliznice  při  vleklém 
katarrhu  oné  temné  zsinalé  barvy;  nemocný  nepociťuje  bolestí  těka- 
vých, hypertrophie  sliznice  bývá  souměrná  a na  povrchu  úplně  ne- 
dotknutá. 

Pomíšení  s prostými  fibromy  brání  jich  tvar,  malé  rozměry  a 
sídlo.  Spíše  by  omyl  povstati  mohl  z papillomů.  Než  byť  i byly 
sebe  rozšířenější,  nebývá  obtíží  při  polýkání,  bolestí  a haemorrhagií. 
— Papillomy  ostatně  vyznačují  se  bělavou  barvou  a svým  rozvětveným 
útvarem. 

Hlívy,  které  na  některém  z horních  vazů  se  vyvíjejí,  jsou  velmi 
vzácný ; anamuesa  a po  případě  i specifické  léčení  snadno  objeví  pod- 
statu nádorů  těch. 

Když  rakovina  zvředovatěla,  omyl  není  tak  snadný;  na  uváženou 
v případech  takových  jsou  vředy  příjičné  a tuberkulosní,  ovšem  že 
vyšetřování  pak  jisté  obtíže  v cestu  se  staví,  neb  nitro  hrtanu  bývá 
hlenem  a hnisem  zaplaveno,  tak  že  nelze  podstatu  vředu  zjistiti.  Jest 
proto  první  pravidlo,  aby  nemocný  mocně  odkašlal,  neb  nádor  houbou 
očištěn  byl. 

Příjičné  vředy  jsou  jedinou  affekcí,  která  jistou  podobnost 
s rakovinou  předstírati  může,  nejspíše  tehdy,  kdy  vegetace  se  zjevily. 
Než  ty  bývají  teprv  tehdy  pozorovány,  kdy  vředy  jizvi,  a to  v jich  okolí, 
kdežto  při  rakovině  zrna  bují  z vředu  samého.  — Ostatně  ulcerace 
příjičné  sídlí  na  přední  části  hrtanové,  na  poklůpku,  na  záhybech  ary- 
epiglottických,  řidčeji  již  na  konévkách.  Zanícená  sliznice  jest  temuo- 
červená,  nemající  nikdy  nádechu  fijalového ; vřed  sám  obklíčen  jest 
okružím  růžovým,  které  znenáhla  v barvu  sousedící  přechází.  Ze  vředu 
zjizveného  nevznikají  nikdy  tak  velké  vegetace.  Vřed  příjičný  bývá 
okrouhlý,  nesedí  nikdy  na  spodině  tak  povýšené,  okraje  jeho  jsou  za- 
tvrdlé, hnis  na  něm  lpící  jest  hojnější.  Vředy  ty  mají  s rakovinou 
společné : zduření  sliznice,  salivaci  a bolesti  zejména  při  polýkání. 

Při  všech  charakteristických  vlastnostech  rakoviny  zkušení  laryu- 
gologové  uznávají  za  nezbytné,  diagnosu  rakoviny  tak  dlouho  nestano- 
vití, dokud  léčení  protipříjičné  nebylo  pochybností  vyvrátilo  ( íauvel , 
MacJcenzie,  Krishaber). 

Vředy  tuberkulosní  jen  zřídka  mohou  rakovinu  předstírati. 
Omylu  brání  hlavně  soudobá  tuberkulosa  plic,  značné  vysílení  a scliud- 
nutí  nemocného,  které  při  rakovině  nikdy  tak  značné  nebývá. 

Ulcerace  postihující  vazy  neb  pozadí  hrtanové  mají  vzezřeni 
zvláštní : vředy  obehnány  jsou  zrny  neb  vegetacemi  kyjovitými  a ce- 
povitými,  jež  mají  barvu  průsvitnou.  Oedcmy  okolních  částí  jsou  bledý, 
vedle  nich  trvají  záněty  ochrustavice  hlavně  na  konévkách. 


Rakovina  hrtanu. 
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Zrna  sídlí  v okolí  vředů,  jež  nejsou  nikdy  povýšeny.  — Polýkání 
jest  ovšem  stižené,  hlavně  bolestné,  než  tehdy  sídlí  tuberkulosa  hlavně 
ua  záhybech  aryepiglottiekýeh  a na  epiglottis.  Ostatně  tuberkulosa  hrta- 
nová  přináleží  věku  mladistvému. 

Předpověď. 

Otázka  předpovědi  nepotřebuje  vlastně  žádného  výkladu,  neb  zji- 
štěnou diagnosou  zjištěn  jest  i osud  nemocného. 

Jestliže  ani  exstirpace  celého  hrtanu  nemocného  neuchránila  od 
vlivu  rakoviny,  lze  od  ostatních  operací  tím  méně  co  očekávati.  Pro- 
gnosa kladena  býti  může  toliko  vzhledem  k trvání  nemoci.  — Byla-li 
rakovina  ponechána  sama  sobě,  závisí  trvání  života  od  podstaty  rako- 
viny a sídla  jejího:  kankroid  smrtí  dříve  nežli  eucepkaloid.  Cím  více 
se  omezuje  rakovina  ua  nitro  hrtauové,  tím  lepší  naději  (sít  venia  verbo) 
má  nemocný.  Toliko  encephaloid  sídlící  na  zadní  stěně  hrtanové  jest 
pro  dysphagii  aneb  náhlou  asphyxii  nebezpečný ; jiné  nebezpečí  hrozí 
z aspirace  částí  rakovinných  a perforace  jícnové. 

Léčeni  rakoviny  hrtanové. 

Léčení  státi  se  může  toliko  cestou  chirurgickou.  Vytknouti  možno 
exstirpaci  endolaryngeální  neb  exstirpaci  z rány  laryngotomické  neb 
v nejnovější  době  konanou  exstirpaci  hrtanovou.  Jestliže  život  nemoc- 
ného dusností  náhle  ohrožen  jest  a času  k radikální  operaci  nezbývá, 
konána  býti  musí  tracheotomie.  Odporuje-li  nemocný  operaci  neb  i 
tehdy,  kdy  ještě  nutná  není,  nastává  potřeba  některé  z nejtrapnějších 
zjevů  umírniti.  Nejdříve  ovšem  tázati  se  musíme,  jaké  bylo  trvání  ra- 
koviny v případech,  kdy  operace  konána  nebyla  a v jakém  poměru 
vykonaná  tracheotomie  a ostatní  operace  stojí  k trvání  rakoviny. 

Slyšme  o tom  Fciuvela  (1.  c.  p.  717).  Týž  uvádí: 

Sedm  nemocných,  již  tracheotomováni  nebyli  a již  rakovinou 
medullární  postiženi  byli,  žili  průměrem  3 léta. 

Osm  nemocných,  toutéž  rakovinou  trpících  a tracheotomovaných, 
žilo  průměrem  3 léta  a 9 měsíců. 

Šest  nemocných,  trpících  kankroidem  a vyhnuvších  se  tracheo- 
tomii,  žilo  průměrem  1 rok  a 12  měsíců. 

Sedm  tracheotomovaných,  majících  kankroid,  žilo  průměrem  4 léta. 

Ziemssen  (1.  c.  409)  staví  ve  své  statistice  toto  : 1 nemocný  žil 
po  tracheotomii  3 léta  a 6 měsíců,  1 : 1 */„  roku,  2 : 1 rok,  2 : 9 mě- 
síců, 1 : 8 měsíců. 

Tracheotomie  nalezla  již  v Trousseauovi  horlivého  zastance; 
tou  dobou  zajisté  nikoho  nebude,  kdo  by  tuto  operaci  podceňoval. 
Ovsem  nemá  nikdy  ponechána  býti  až  ua  poslední  okamžik;  čím  dříve 
konána  bývá,  tím  příznivější  vyhlídky  pro  nemocného. 

Konána  býti  může  buď  nožem  buď  galvanokauterem  neb  thermo- 
auterem.  Poslední  methody  volí  francouzští  lékaři,  poukazujíce  k tomu, 
e lze  zabrániti  i nejskrovnější  ztrátě  krve. 
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Co  se  týče  kanyly,  odporučuje  se  z té  příčiny,  aby  částky  rako- 
viny neb  hnisu  do  plic  aspirovány  nebyly,  by  byla  svrchu  uzavřena. 
V případech,  kdy  rakovina  zasahá  hlouběji,  nutno  zavěsti  kanylu  velmi 
dlouhou  ( Kónigovu ).  — Ona  musí  býti  řádně  připevněna,  aby  se  ne- 
třela o bující  nádor  a nezavinila  krvácení.  Co  se  týče  radikálního  lé- 
čení rakovin,  konáno  býti  může  buď  endolaryngeálně  neb  exstirpací 
z rány  umělé. 

Operace  endolaryngeální  nedostačuje  naprosto  a musí  dle 
nabytých  zkušeností  úplně  zamítnuta  býti ; exstirpací  částečnou  docílíme 
rychlé  bujení  rakoviny  a nedosáhneme  nikdy  řádné  vymýtění  zbytků  ná- 
dorů. Proto  jsou  recidivy  velmi  rychlé.  Ostatně  nelze  do  hrtanu  zavěsti 
než  nástroje  velkosti  a tvářnosti  určité;  mnohdy  nelze  jimi  ani  k ji- 
stým částem  hrtanovým  dospěti.  — Nejvhodnějším  terrainem  pro  exstir- 
paci  jsou  epiglottis,  záhyby  aryepiglottické,  hoření  část  hrtanová; 
vnitřní  čásť  hrtanu  a zejména  krajiny  pod  hrtanem  vyžadují  ruku  nad 
míru  sběhlou.  Nejvhodnější  methodou  jest  zde  klička  galvanokauterická, 
méně  nožík  neb  proštěpec. 

Leptadla  mají  býti  opomenuta : slabými  nedocílíme  pranic,  vyjma 
rychlejší  bujení  rakoviny,  prudká  jsou  nebezpečná.  Výsledek  exstirpací 
docílený  jest  jen  okamžitý,  neb  záhy  po  operaci  bují  rakovina  tím  více. 

Absolutní  nezdar  laryngoskopického  léčení  vysvětluje  i relativně 
hojný  počet  případů,  v kterých  o exstirpací  nádoru  po  předchozí 
thyreotomii  šlo. 

P.  Bruns  (1.  c.  70)  uvádí,  že  thyreotomie  k vůli  exstirpací  rako- 
viny konána  byla  1 Okřát,  v některých  případech  soudobně  s trackeo- 
tomií  neb  krátce  po  ní.  Exstirpace  z rány  umělé  jest  velmi  obtížná, 
v některých  případech  pro  náhlé  nebezpečí  smrti  ani  dokonána  býti 
nemohla. 

Ona  nezabránila  nikdy  recidivě,  byť  i kořen  nádoru  sebe  pečli- 
věji vymýtěn  byl,  nechť  prudkými  leptadly:  kys.  chromovou  neb  žha- 
vým železem  neb  galvanokauterem. 

Operace  nese  hlavně  nebezpečí  prudkého  krvácení  a asíyxie  vnik- 
nutím krve  do  průdušnice,  jemuž  ani  tamponáda  nezabrání.  V někte- 
rých případech  zaznamenány  byly  co  následky  operace  erysipely  jícnové. 

Co  se  týče  recidivy  po  thyreotomii  s exstirpací  soudobně  ko- 
nané, toť  shledal  Bruns  4krát  recidivu  bezprostřední,  2krát  recidivu 
vzniklou  po  2 — 3 týhodnech,  2krát  po  krátké  době,  okřát  do  4 
měsíců,  ikrát  do  6 měsíců,  lkrát  do  1%  roku  — ve  třech  případech 

není  doba  udána.  v _ J 

Dvanáct  nemocných  žilo  po  operaci  ( P . Bruns  1.  c.)  1 měsíc  az 
3 ’/4  roku;  7 zemřelo  do  5.  měsíce,  5 žilo  ještě  10  měsíců  až  o U 
roku  po  operaci. 

Thyreotomie  s exstirpací  průměrem  toliko  10  měsíců  brání  smi  ti, 
kdežto  po  prosté  tracheotomii  nemocní  1 — 2 léta  žiti  mohou.^ 

Zbývá  konečně  mluviti  o exstirpací  hrtanové.  Myšlénku  tu 
pojal  již  Álbers  v Bonnu  roku  1829;  na  novo  se  s ní  setkáváme, 
u Langenbeclca  v.  1854,  Koeberle  v.  1856  a Huetera  r.  1870.  Uzrála 
ale  teprv  tehdy,  když  Czerny  r.  1870  pokusy  na  psech  dovodily  ze 
hrtan  lze  snadno  exstirpovati,  aniž  by  byl  život  tím  značněji  ohrožen. 


Bukovina  hrtanu. 
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Po  té  konal  operaci  tu  Billroth1)  31.  prosince  1873  na  člověku 
stiženém  rakovinou  hrtauovou.  Není  to  ale  první  případ  exstirpace, 
nýbrž  jak  Foulis  na  letošním  mezinárodním  kongressu  v Londýně 
sdělil,  ,J)  konal  ji  r.  1866  Patricie  Heron  Watson  v JEdinburce  na 
člověku,  který  měl  velmi  značnou  stenosu  hrtauovou.  Člověk  ten  žil 
tři  týdny  po  operaci  a podlehl  po  pueumonii.  Třetí  operace  se  zdár- 
ným výsledkem  vykonána  hýla  r.  1874  prof.  Heinem  v Praze.  Nyní 
operace  rychle  po  sobě  následovaly,  tak  že  do  14.  května  1881  vy- 
konáno bylo  32  exstirpací  celého  hrtanu  a 6 částečných. 

Mezi  prvými  32  případy  nalézá  se  25,  mezi  druhými  šesti  dva, 
v kterých  exstirpace  pro  karcinom  indikována  byla. 

Pokud  vím,  hájili  Czerny , Foulis  a j.  v letošním  sjezdu  Lon- 
dýnském velmi  vřele  tuto  operaci,  tlačíce  na  to,  aby  operace  ta  pokud 
možná  záhy  konána  byla.  Jest  to  ovšem  nezbytno  a opírá  se  argument 
ten  o to,  že  karcinom  hrtanový  jen  velmi  pomalu  se  rozprostírá  na 
sousední  systémy  míznic,  a že  jako  při  rakovině  prsu,  když  záhy 
k operaci  přikročeno  bylo,  naděje  jest  odůvodněna,  že  nemocná  se  na 
dobro  vyhojiti  může  (v  2 — 5°/„  operací  — jak  při  kongressu  Berlín- 
ských chirurgů  zjištěno  bylo  — po  více  2 — § let  recidiva  rakoviny 
prsu  nenastala),  totéž  i při  karcinomu  hrtanovém  očekávati  lze. 

Ze  statistiky  nevysvítá  dosud  příliš  mnoho  naděje,  neb  tážeme-li 
se  po  osudu  nemocných,  dovídáme  se  toto : 

11  nemocných  zemřelo  dílem  kollapsem,  dílem  pueumonii  do  14 
dnů  a sice : 

1 do  2 dnů,  2 do  3 dnů,  1 do  4 dnů,  3 do  5 dnů,  2 do  7 
dnů,  1^  do  1 1 dnů,  1 několik  dnů  po  operaci. 

čtrnáct  dnů  po  operaci  zemřeli  2,  16.  dne  1. 

Jeden  z Billrothovýcli  nemocných  zemřel  6 neděl  po  operaci  ná- 
sledkem proniknutí  bougie  z jícnu  do  mediastina.  — Recidivou  zhynulo 
1 nemocných  a sice : 1 do  4 měsíců,  3 do  6 m , 1 do  7 m.,  1 do  9 m. 
a 1 do  10  m.  — O Wegnerově  nemocném  není  zprávy,  poslední  ne- 
mocný Foulisův  jest  nyní  4 měsíce  po  operaci  zdráv  a taktéž  Czcr- 
n/jlio,  který  operaci  před  3 měsíci  se  podrobil. 

Z nemocných,  již  částečné  exstirpaci  se  podrobili,  zemřel  jeden 
b.  a druhý  14.  měsíce  recidivou. 

v . základě  toho  by  příkré  náhledy  těch,  kteří  operaci  té  naklo- 
něni nejsou,  jistou  oprávněnost  měly,  neb  exstirpace  hrtanu  poskytuje, 
eo  se  týče  prodloužení  života,  mnohem  méně  chancí  nežli  prostá  tra- 
c eotomie,  ona  jest  ostatně  sama  o sobě  již  operací  velmi  nebezpečnou, 
exstirpace  rakoviny  rozšířené  vyžaduje  ruku  mistrovskou  a jsou  výkony 
Uingenbeclca, a)  Billrotha , 4)  Caselliho 5)  a Bottiniho ,«)  již  vedle 

9 Langenbeck’s  Archiv  f.  kliň.  Chir.  XVII.,  H.  3,  p.  343. 

uín  f-abl,®  ,°tCases  of  coml)lctc  Extirpation  oftheLaryux  illustratiug 
a,  \ ' , . -yOMZis  Paper  (Internát,  medical  Congress  1881). 

schrift  l875kl453GhÍ1'’  VoL  XXI,»  SuPPltbd-  P-  136.  Berl.  kliň.  Wocken- 
. ' Billroth  cit.  Foulis  Table  of  cases. 

^ Bofognk  f8X8orpaZÍ01ie  Com]llcta  della  lai'y»ge  faringe,  basse  della  linqua. 

) Annales  dos  maladies  de  1’oreille  et  du  larynx  1878,  Juli  1, 
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hrfcanu  vyřízli  ještě  spodinu  jazykovou,  část  hltanu,  horní  oddíl  jíc- 
nový a horní  obloučky  tracheální,  v pravdě  nadobyčejnými. 

Jak  jsem  svrchu  uvedl,  bylo  o operaci  té  na  letošním  mezinárod- 
ním sjezdu  velmi  mnoho  diskutováno : a ohledně  rakoviny  ustanoveno, 
že  totální  exstirpace  jest  výhodnější  nežli  částeční,  že  konána  býti 
má  záhy  a že  má  býti  od  ní  upuštěno,  když  žlázy  mizni  v sousedství 
jsou  již  infiltrovány  neb  rakovina  na  sousední  ústroje  se  byla  rozpro- 
střela; neméně  jesti  pokročilé  stáří  nemocného  kontraiudikací. 

Nechť  již  nemocný  se  rozhodne  v pozdějším  období  pro  tu  neb 
onu  operaci,  vždy  stav  jeho  již  dříve  vyžaduje  péče  lékařské,  aby  mno- 
hým útrapám  jeho  uleveno  bylo. 

Z počátku  odporučuje  se  místní  léčení  antiflogistické  a přesně 
diétetická  pravidla  životosprávy. 

K utišení  bolestí  volíme  léky  anaesthetické : uvnitř  clil orálhydrát, 
morphium,  podkožně  vstřikování  morphia.  — Někteří  potírají  novotvar 
sehnanými  roztoky  morfiovými  (1  : 50)  neb  roztokem  tinct.  opii  v gly- 
cerinu (stejné  části). 

Proti  oedemům  odporučují  se  studené  náčinky,  polýkání  ledu, 
vesikátory  na  šíji.  Iscifnbert  radí  časté  leptání  novotvaru  slabými  roz- 
toky kyseliny  chromové.  Krishaber  potíraní  rakoviny  rozředěnou  ky- 
selinou octovou  (postupně  1 : 50  : 20  : 6).  Proti  slintání  odporučuje 
Fauvel  roztok  morphia  (O- 5 : 50)  vstřikovaného  pod  pokožku.  — 
Hnusný  zápach  potírán  budiž  inhalacemi  a sprayem  kyseliny  karbolové 
(1  — 2 : 100),  salicylátu  sodnatého  a roztoku  káli  hypermauganicum. 

Při  haemorrhagiích  upotřeben  budiž  chlorid  železitý  a tannin 
(inhalace  a natírání  rakoviny). 


Sarkom  hrtanu. 


Pathogenesa. 


Případy  sarkomu  v hrtanu  pozorovaného  jsou  velmi  vzácný; 
celkem  jich  známo  bude  kolem  40. 

Jako  při  rakovině  převládají  v počtu  onemocnělých  mužové; 
mezi  29  případy  načítal  jsem  18  mužů  a 11  žen. 

Nejmladší  nemocný  čítal  7,  nejstarší  74  let. 

Mezi  29  nemocnými  bylo  ve  věku : 


Z toho 

zaměstnání  na 


do  10  let  . . . 

mezi  1 1 — 20  lety  . 

„ 21-30  „ • 

„ 31-40  „ • 

„ 41-50  „ . 

„ 51—60  „ . 

„ 61-70  „ . 

v 74  letech  . 
vysvítá,  že  sarkom  přináleží  hlavně 
vznik  novotvaru  není  zjevný. 


1 

1 

4 

12 

6 

3 

1 

1 ‘ 

éku  mužnému. 
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Má  se  za  to,  že  jako  jiné  novotvary  i sarkom  se  vyvíjí  na  zá- 
nětem postižené  půdě. 

Sídlo.  Sarkom  nejčastěji  sídlí  na  epiglottis  a v nejbližším 
sousedství  vazů  hláskových.  Morell  Mackenzie  cituje  případ,  v kterém 
novotvar  vznikl  na  zadním  oddílu  prsténku. 

Pathologicko-anatomický  nález. 

Jeví  se  hlavně  co  sarkom  s buňkami  vřetenovitými,  řidčeji  co 
vláknitý  s malými  kulatými  buňkami. 

Sarkomy  velmi  rychle  vyrůstají,  rozprostírajíce  se  do  plochy, 
takže  v nejkratší  době  bud  tracheotomie  ueb  exstirpace  jich  jest  ne- 
zbytná. 

Tak  Schech  *)  cituje  případ,  v kterém  sarkom  hrtanem  i pha- 
rynxem  tak  značně  prorostl,  že  sotva  epiglottis  a záhyby  aryepiglottické 
znáti  bylo;  nádor  měl  šířku  34  mm.  a výši  31  mm.  Sarkom  mívá 
hned  z počátku  širokou  spodinu. 

Prostému  oku  jeví  se  co  nádor  rozdílné  velikosti,  lpící  se  širokou 
spodinou  na  sliznici,  polokulovitý,  v nepravidelné  laloky  rozdělený,  na 
povrchu  bradavko  vitý,  tvrdý,  barvy  masové  neb  temnočervené.  Obyčejně 
bývá  shledáván  toliko  jediný  nádor,  jen  ve  vzácných  případech  shle- 
dány byly  dva  zárodky  ( Beverley ).  Mnohdy  nelze  nádory  ty,  dokud 
drobnohledné  vyšetřování  částek  exstirpovaných  vykonáno  nebylo,  od 
papillomů  ani  rozpoznati. 

Dle  Cornila  a Ranviera  jest  histologický  útvar  tento : Nádor 
má  kostru  utvořenou  z vaziva  embryonálního  dosti  sporého,  která 
chová  bud  malé  a kulaté  neb  větší  vřetenovité  buňky. 

Kulaté  buňky  chovají  nápadně  velké  zrno.  Nejhustější  jsou 
buňky  ty  ve  vazivu  podslizničním,  kde  ve  velkých  řadách  vnikají  mezi 
snopečky  svalové  a obkličují  čivy  a cévy.  Jen  velmi  zřídka  bujení 
specifických  buněk  zasahuje  do  vaziva  sliznice  samé  ( Eppinger ). 
Epithel  jest  buď  neporušen,  neb  toliko  místy  odchlípnut,  neb  mocnější. 
1 sarkomu  přináleží  bujení  postupné  do  tkaní  hlubších.  — Tak  v Be- 
verlcyovč  případě  2)  shledána  byla  infiltrace  chrustavky  štítní  a prstén- 
kové.  Pravidlem  jest  ale  bujení  do  plochy,  které  jde  do  nekonečna. 

Schrotter 3)  uvádí,  že  ve  středu  nádoru,  který  on  pozoroval, 
shledal  retrogressivní  změny : zvrhlost  tukovou  a ukládání  pigmentu. 

Příznaky. 

y Příznaky  závisí  na  sídle  a vzrůstu  novotvaru,  nelišíce  se  ničím 
od  těch,  které  rozměrné  papillomy  a karcinomy  zavinují.  — Jsou  to 
-'.měna  hlasu,  chraptivost  neb  úplná  aphonie,  vzrůstající  dyspnoe  jdoucí 
a*  k asphyxii,  někdy  i mírná  dysphagie. 

‘)  Archiv  f.  kliň.  Med.,  B.  XVI.,  1875. 

) Beverley.  American  Journal  CXXXVIII.,  1875,  394.  — Cit  v P Brun- 

sovi  1.  c. 

3)  W.  med.  Presse  1865,  č.  34. 
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Prognosa  jest  nepříznivá,  byť  ne  v té  míře  jako  u rakoviny, 
neb  důkladnou  exstirpací  novotvaru  neb  hrtanu  samého  v některých 
případech  poštěstilo  se  dalším  recidivám  zabrániti. 

Léčení  jest  čistě  chirurgické  a díti  se  může  bud  cestou  endo- 
laryngeální,  které  konáno  byvši  s energií  dostatečnou  k cíli  vésti  může 
(Mackenzie,  Essay  on  the  Growths  p.  95.  — Navrátil , Berl.  kliň. 
Wochenschr.  1806 — 49,  p.  501.  — • Turek  1.  c.  576 — 577).  Prove- 
dena bývá  exstirpace  galvanokauterem,  načež  kořen  řádně  leptán  bývá. 

Spolehlivější  jest  thyreotomie  neb  pharyugotomie  ( BuroivY ) s ná- 
sledující exstirpací.  — Na  5 takto  operovaných  případů  recidiva  dva- 
krát se  nevrátila.  Exstirpace  hrtanová  konána  byla  šestkrát.  Nemocný 
Bottiniho  operovaný  r.  1875  žije  dosud,  Foulisův  nepodlehl  recidivě, 
nýbrž  phthise  plic  po  dvou  letecb,  nemocný  Czernyho  zemřel  15  měsíců 
po  operaci  recidivou,  Caselliho  nemocná  před  2 lety  operovaná  jest 
dokonale  zdravá,  Langeho  (741etý  nemocný)  zemřel  6 měsíců  po  ope- 
raci vysílením,  Gersterův  (501etý  nemocný)  po  roce  pleuritickým  ex- 
sudátem. 


*)  Laiyngoskop.  Atlas,  p.  95. 


3. 


Rozpoznání  a povšechná  therapie  nemocí 
hrtanových  a dutiny  nosové  a nosohltanové. 

Sepsal 

Dr.  Emerich  Maixner, 

docent  na  universitě  v Praze. 


i. 

Laryngoskopie ') 

(Ohledání  hrtann  zrcadélkem). 

Úvod. 

K rozpoznání  nemocí  hrtanových  za  živa  dospějeme  toliko  ohle- 
dáním hrtanu.  Ze  smyslů,  jichž  k diagnostice  používáme,  sloužiti 
mohou  hmat,  sluch  i zrak. 

Ohmatáním  hrtanu  buď  zevně  neb  prstem  do  dutiny  ústní  zave- 
deným, perkussí  a auskultací  ústroje  toho  nabýváme  toliko  názorů 
povšechných ; neb  znamenáme  jimi  pouze  příznaky,  které  k nejroz- 
manitějším chorobám  vztahovány  býti  mohou.  Proto  přesná  diagnosa 
jimi  nikdy  ustanovena  býti  nemůže.  A tak  zbývá  pouze  jediná  methoda, 
totiž  přímého  nazírání  do  hrtanu. 

Laryngoskopie  jest  vymožením  doby  novější. 

Až  po  dobu  Čermákovu  a Tilrckova  fysiologie  a patliologie 
hrtanu  nalézala  jen  málo  pěstovatelů;  a mluvíme-li  o pathologii,  dbáti 

')  Trousseau-Belloc.  Traité  pratique  de  la  Phthisie  laryngée,  de  la  Laryn- 
gite  chronique.  Paris  1887.  — J.  N.  Czermak.  Der  Kehlkopfspiegel  und 
seine  Verwerthung  fůr  Physiologie  und  Medicín.  Leipzig  1860.  — Mourci 
Bourouillon.  Traité  de  laryngoscopie.  Paris  1864.  — L.  Turek.  Prak- 
tische  Anleitung  zur  Laryngoskopie.  Wien  1860.  — Ch.  Fauvel.  Du 
laryngoscope  au  point  de  vue  pratique  These.  Paris  1861.  — Fournié. 
Etudě  pratique  sur  le  laryngoscope.  Paris  1863.  — T.  Halbertsma.  De 
Keelspiegel  en  zijne  Aauwending.  Leiden  1864.  — L.  Turek.  Klinik 
der  Krankheitcn  des  Kehlkopfes  und  der  Luftrohre.  Wien  1866.  — 
Morell  Mackenzie.  The  Use  of  the  Laryngoscope  in  Diseases  of  the 
lliroat.  London  1871.  — V.  v.  Bruns.  Die  Laryngoskopie  und  die  la- 
ryngoskopische  Chirurgie.  Túbingen  1873.  — A.  Tobold.  Laryngoskopie 
und  Kehlkopfkrankheiten.  Berlin  1874.  — B.  Fraenkel.  Die  laryngosko- 
pische^  Beleuchtung.  Ziemsseris  Archiv  fůr  kliň.  Med.  1874,  Heft  6.  — 
Cli.  Fauvel.  Traité  pratique  des  maladies  du  larynx.  Paris  1876.  — C. 
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tu  musíme  více  pathologicko-anatomických  výzkumů  Cruveilhiera  a Ro- 
hitanskyho  nežli  patliologicko-klinickýck  a therapeutických  pozorování 
Cheynea,  Alberse,  Trousseaua  a Belloca  a j. 

Laryngoskopií  nastává  pak  obrat  netušený.  Zrcadélko  hrtanové 
netoliko  zvrátilo  běžné  učení  o chorobných  změnách  hrtanových,  nýbrž 
založilo  zcela  novou  stať  pathologie  hrtanové ; ono  také  přispělo  k do- 
tvrzení a reformě  mnohých  zákonů  fysiologických  ústroje  toho. 

Laryngoskopií  ale  dříve  ladem  ležící  pole,  totiž  therapie  nemocí 
hrtanových  zahájena  byla;  ona  během  20  let  povznesla  se  k výši  po- 
divuhodné a nemůžeme  věru  upříti  obdivu  jemným  a skvělým  operacím 
uvnitř  hrtanu,  které  pomocí  zrcadélka  hrtanového  vykonávány  bývají. 

Podivně  zní  dnešní  dobou,  v které  methoda  laryngoskopická  a 
celá  technika  endolaiyngeáluí  k takové  výši  se  povznesla,  výrok  Trous- 
seanův  v jeho  Traité  de  la  phthisie  laryngée,  p.  179:  „Štěrbina  hlasiv- 
ková leží  v takové  hloubce  a tak  zvláštně,  že  nemožno  ji  vyzkoumati 
zrcadélkem  ani  na  mrtvole,  tím  méně  ale  na  živém , pomýšlíme-li  na 
křečovitý  výbuch,  který  při  zavedení  jeho  povstává  i u těch,  kteří  jemu 
uvykli.  “ 

Uplynulo  20  let  po  tomto  výroku  a Čermák  i Turek  dokázali, 
že  malým  a jednoduchým  zrcadélkem  možno  netoliko  hlasivku,  nýbrž 
i průdušnici  až  po  rozštěpení  její  v průdušky  uzříti. 

Věc  ta  zdá  se  nám  býti  tak  snadnou  a přirozenou,  že  my  adepti 
novější  doby  sotva  pochopujeme,  proč  na  nález  ten  tak  dlouho  čekati 
jsme  musili. 

Objevení  methody  té  vším  právem  toliko  Tiirckovi  a Čermákovi 

přičítati  můžeme,  jichž  obou  jména  jsou  nerozlučitelná  od  laryngoskopie. 

Pokusy  ale,  hrtan  a jednotlivé  části  jeho  zříti,  jsou  mnohem 
starší  a počínají  r.  1743. 

Tehdy  Levret,  jak  Morell  Mackcnzie  ve  své  knize  The  Use  of 
Laryngoscope,  p.  2 uvádí,  sobě  skonstruoval  zvláštní  „speculum  oris“, 
lišící  se  ovšem  valně  od  nástrojů  nynějších,  jímž  chtěl  vrhati  světlo 
na  novotvary  v dutině  ústní  a hrtanové  a zavésti  ligaturu  k podvázání 
jich.  Levret  byl  ale  dalek  toho  zrcadélka  co  pomůcky  diagnostické 
upotřebiti. 


StoerTc.  Uiber  Laryngoskopie.  Volkmann’ s Sammlung  kliniscker  Vortriige 
č.  3G,  187G.  — Isambert.  Conférences  cliniques  sur  le  maladies  du  larynx. 
Paris  1877.  — E.  Burow.  Laryngoskop.  Atlas.  Stuttgart  1877.  — Lennox 
Brown.  The  Throat  and  its  Diseases.  London  1878.  — Dr.  M.J.  Oertt § 
Uiber  den  laryngologischen  Unterricht.  Leipzig  1878.  — Prosser  James- 
Lessons  in  Laryngoscopy.  London  1878.  — Prosser  James.  Sorc  lluo.i, 
its  Nátuře  and  Treasment.  London  1878.  — Schnitzler.  Uiber  Laryngu| 
skopie  und  Rhinoskopie.  Wiener  Klinik  1878,  H.  7 u.  10.  — - Przcmy* * 
Fieniqéék.  Laryngoskopia  oraz  choroby  lirtani  i tchlawicy.  Ivrakow  j's ' ' 

B.  Fraenkel.  Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie  der  Iírankheiten  aer 
Naše  und  des  Kchlkopfs.  Ziemsscn’s  Ilandbuch  IV.,  I.  IL  1879.  — CaO**- 
Manuel  de  Laryngoscopie.  Paris  1880.  — Morell  Mackcnzie.  A Man 
of  Diseases  of  the  Throat  and  Nose.  London  1880  a překlad  Semowr- 
Die  Krankheitcn  des  Ilalses  und  der  Naše.  Berlin  1880.  — C.  o 0 ■ 

Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  der  Naše  und  des  ^ ' 
Stuttgart  1880;  pak  Schmidťs  Jahrbitcher  sv.  108.,  113.,  119.,  12-.,  i • 
a 134. 
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První,  jenž  podobnou  myšlénku  choval,  byl  Frankobrodsky  lékař 
Bozzini,  jenž  r.  1804  nemalou  bouři  vzbudil  tvrdě,  že  nalezl  methodu, 
pomocí  které  lze  osvětliti  veškeré  dutiny  těla  lidského.  R.  1807  vydal 
pojednání  nazvané  „Der  Lichtleiter  oder  Beschreibung  einer  einfaehen 
Vorrichtung  und  ihrer  Anwendung  zur  Erleuchtung  innerer  Hohlen 
und  Zwischenráume  des  lebenden  animalen  Kórpers.  Weimar  1807.“ 

Nález  svůj  Bozzini  předložil  Vídeňské  fakultě  lékařské,  která 
podrobivši  jej  zkoušce,  rozhodla,  „že  vynálezce  dospěl  k úsudkům  ne- 
zralým a že  není  záhodno  k vůli  experimentům  výlohy  ěiniti,  jichž  by 
bylo  později  co  litovati.  Ostatně  lze  nástrojem  tím  zkoumati  části  jen 
málo  důležité  a nepatrných  rozměrů,  ana  část  osvětlená  malá  jest 
(měla  víc  nežli  palec  v rozměru),  takže  osoba  nebyvší  poučena  o části, 
již  ohledává,  by  nevěděla,  co  se  zraku  jejímu  objevuje11  (Salzburger 
med.  u.  chir.  Ztg.,  23.  Feber  1807). 

Bozziniho  nástroj  skládal  se  ze  dvou  podstatných  částí:  1.  sví- 
tilny a 2.  jistého  počtu  rour  kovových,  uvnitř  hlazených,  a zrcadlo 
chovajících,  které  do  dutin  těla  zaváděny  byly.  — Roury  ty  mohly 
býti  připojeny  k svítilně,  mající  po  stranách  dva  otvory,  jeden  pro 
zírání  a druhý  pro  vnikání  papršlků  světelných  do  roury.  Osvětlení 
dělo  se  voskovicí  a bylo  tedy  umělé. 

Nejblíže  třeba  sem  řaditi  pokusy  Bábingtona  r.  1829.  V London 
med.  Gazette  1829  vol.  III.,  p.  555  čteme : Bábington  upotřebil  dvou 
zrcadélek,  menšího  k pojmutí  obrazu  hrtanového  a druhého  k zachy- 
cení papršlků  slunečních.  Nemocný  seděl  obrácen  jsa  zády  ke  slunci, 
a kdežto  zrcadlo  obyčejné  držáno  bylo  rukou  levou,  zavedeno  bylo 
vlastní  zrcadélko  hrtanové  rukou  pravou. 

Jednoduchým  mechanismem  byl  k zrcadélku  hrtanovému  připojen 
zvláštní  stlačovač  jazyku;  byl  tedy  Bábington  blízek  tomu,  překonati 
jednu  z největších  překážek  při  laryngoskopování.  R.  1839  Bábington 
konstruoval  zrcadélko,  podobající  se  dokonale  těm,  jichž  nyní  upotře- 
bujeme;  byly  z hlazeného  ocele  a k držadélku  pod  úhlem  120°  za- 
hnuty. Ač  Bábington  zrcadélka  na  mnohých  nemocných  zkoumal,  není 
přece  známo,  že  by  jím  byl  nějaké  fysiologické  neb  pathologické  po- 
zorování učinil.  Bábington  to  doznal  sám,  odmítaje  r.  1870  v Sur- 
gical  Society  čestnou  zmínku  Mackenzieovu  slovy,  že  nástrojem  svým 
toliko  poklůpek  viděl. 

Bennati  v Paříži  r.  1832  tvrdil,  že  pomocí  nástroje,  který  me- 
chanik Selligue  postižený  phthisou  hrtanovou  vytvořil,  uzřel  vazy  hla- 
sivkové. 

Podobným  nástrojem  Trousseau  a Belloc  činili  pokusy,  a zmi- 
ňujíce se  ve  výše  jmenovaném  spisu  o něm,  tvrdí,  že  jest  úplně  nedo- 
statečný a,  vůbec  popírají,  že  Bennati  objemným  nástrojem  tím  více 
nežli  horní  plochu  poklůpku  uzříti  mohl. 

voAle  ani  pokusům  Listonovým  (1840)  se  zrcadélkem  zubních 
ekarů,  ani  Wardenovým  v Edinburgu  (1844)  s hranolem  flintovým 
nelze  ceny  přičítati. 

Aveny  v Londýně  (1844)  laryngoskopem,  který  soustavou 
a nynější  methodu  tak  živě  upomíná,  nepronikl.  — Princip  jeho  za- 
Kiádal  se  na  plochém  zrcadélku,  které  pod  tupým  úhlem  na  konci 
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tubu  do  dutiny  ústní  zavedeného  upevněno  bylo.  K osvětlení  sloužila 
svítilna  s kovovým  reflektorem. 

R.  1854  napadla  signoru  Manuélu  Gardoví  myšlénka,  upotře- 
biti  zrcadélek  k studování  hrtanu  mezi  zpěvem.  Pokusy  Gardoví/ , 
který  co  laik  o svých  předchůdcích  nevěděl,  měly  úspěch  a již  nej- 
hližšího  roku  předložil  „Royal  Society  of  England11  spis  nadepsaný: 
„Physiological  Observations  on  the  human  Voise11.1;  Úvaha  ta  chovala 
podivuhodná  udání  o činnosti  vazů  při  inspiraci  a hláskování,  některá 
velice  důležitá  pozorování  o vzniku  hlasu  v hrtanu  a některé  cenné 
úvahy  o tvoření  prsního  a falsctového  hlasu.  Garda  konal  výzkumy 
sám  11a  sobě  a on  tedy  první  pojmul  ideu  autolaryngoskopie.  Jeho 
met.hoda  spočívala  v tom,  zavěsti  malé,  na  dlouhém  a zahnutém  drža- 
délku  upevněné  zrcadélko,  jež  dříve  ohřáto  bylo,  na  konec  hltanu. 

Y úvaze  podotýká,  že  osoba.,  na  které  experimentováno  býti  má, 
k slunci  obrácena  býti  musí,  aby  papršlky  sluneční,  padající  na  zrca- 
délko hrtanové,  do  ústroje  toho  vrhány  býti  mohly.  V poznámce  ale 
dokládá,  že  jestli  osoba  experimentuje  sama  11a  sobě.  zády  k slunci 
obrácena  býti  musí,  aby  pomocí  jiného  zrcadla  papršlky  sluneční  za- 
chytila a je  na  druhé  11a  čípku  spočívající  svésti  mohla. 

Pokud  z udání  Gardových  jde  najevo,  uzřel  celý  vnitřek  hrtanu 
až  na  první  třetinu  glottis,  ale  i horní  obloučky  průdušnice.  On  po- 
koušel se  dále  o to,  i přirozené  světlo  nahraditi  umělým ; než  pokusy 
s plamenem  vodíkovým  a kyslíkovým  jakož  i elektrickým  světlem  se 
nezdařily. 

Jest  to  věru  podivuhodné,  že  kruhy  lékařské  i vědecké  zejména 
v Anglii  k těmto  důležitým  sdělením  Gardovým,  která  s to  byla  za- 
ložiti  novou  aeru  fysiologie  a pathologie  hrtanové,  tak  nedňvěřlivě  a 
apathicky  se  chovaly. 

Nelze  jinak  mysliti,  než  že  zprávou  o pokusech  Gardových  po- 
vzbuzen r.  1857  Turek,  primář  Vídeňské  všeobecné  nemocnice  (ač 
tvrdí,  že  o svých  předchůdcích  nic  nevěděl),  na  osobách  nemocnice 
v letních  měsících  laryngoskopické  studie  při  světlu  slunečním  konati 
počal,  zří  div  sobě  zrcadélko  příhodné,  kulaté  a k držadélku  pod  úhlem 
120 — 125°  zahnuté.  1 

Nabyv  zručnosti  ve  vyšetřování  a vytknuv,  že  obnažení  jazyku 
a klidné  nepřetržité  dýchání  hlavní  podmínkou  zdárného  laryngosko- 
pování  jest,  v měsících  zimních  pokusy  ty  přerušil. 

Tou  dobou  přišel  Čermák,  tehdy  professor  fysiologie  v Krakově, 
do  Vídně  a uslyšev  o Turckových  zkouškách,  vypůjčil  si  od  Tuulm 
zrcadélko  za  tím  účelem,  aby  některé  fysiologické  pokusy  konati  mohl. 
Čermák  záhy  sobě  byl  vědom  důležitosti  a dosahu  methody  té  \ plné 
míře  a dovodiv,  že  lze  hrtan  i pomocí  umělého  světla  osvětlili,  ku 
kterému  účeli  upotřebil  zrcadla  jRueteova  ku  soustředění  světla  a se* 
staviv  zrcadélka  rozličné  velikosti,  uveřejnil  v č.  13.  \N  iener  medii  in- 
Wochcnschr.  ze  dne  27.  března  1858  první  zprávu  o výzkumech  svých 
a 29.  dubna  druhou,  nadepsanou:  „Physiologische  Untersuchungen  mít 
Garda  s Kehlkopfspiegcl.“  Sitzgsbíer.  der  k.  k.  Akademie  der  V íssen- 

')  Viz:  Dr.  Prosser  -I mneš.  Lessons  in  Laryngoscopy.  London  1878,  p.  88. 
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schaften  in  Wien,  Bd.  XXIX.  p.  557;  v obou  lékařům  upotřebení 

zreadélka  co  nejvřeleji  odporučuje. 

Turek  ovšem  neváhal  prioritu  svoji  hájiti,  ale  v společnosti 
vídeňských  lékařů  dne  9.  dubna  r.  1858  tvrdil,  že  jest  příliš  dalek 
toho,  velké  naděje  v prospěšnost  laryngoskopu  klásti. 

Teprv  14.  března  r.  1859  sdělil  některá  pozorování  o chorobách 
hrtanových,  jéž  zrcadélkem  rozpoznal;  tehdy  ale  Stoerk  jemu  předešel, 
popsav  dva  laryngoskopem  odkryté  případy  onemocnění  hrtanového. 

Na  to  rozpředla  se  mezi  Turckem  a Čermákem  velká  hádka 
o prioritu  vynálezu,  které  sobě  ale  Čermák  nikdy  neosobil,  pone- 
chávaje sobě  toliko  zásluhu,  že  na  důležitost  jeho  poukázal.  Spor  ten 
měl  ale  nepopiratelný  úspěch , any  jím  širší  kruhy  na  důležitost  me- 
tíjody  upozorněny  byly. 

Pařížská  akademie  hleděla  spor  tím^  ukončiti,  že  oběma  stejné 
ceny  udělila,  odůvodňujíc,  že  i Turek  i Čermák  mají  stejné  zásluhy. 
Netřeba  podotknouti,  že  nikomu  nenapadá  zásluhu  Turckovu , že  první 
vnitřek  hrtanu  objevil  a obtíže  při  laryngoskopování  překonal,  zmen- 
šovati.  On  ale  důležitosti  nálezu  toho  nepochopil,  a zajisté  by  byl 
upadl  v zapomenutí,  nebyv  dostatečně  oceněn,  kdyby  nebyl  býval 
Čermák  hlasatelem,  který  pojmuv  prvním  okamžikem  důležitost  jeho, 
slovy  i písmem  o rozšíření  jeho  se  staral.  Čermák  volil  k účeli  tomu 
ostatně  nejlepší  cestu,  neb  podniknuv  cesty  do  velkých  měst  Německa, 
Anglie  a Francie,  vykládal  a demonstroval  svoji  methodu.  Ostatně 
nelze  mu  upříti  ještě  jiné  zásluhy:  především,  že  vyšetřování  hrtanu 
učinil  nezávislým  od  slunečního  světla,  že  přístroje  ohledací  zjednodušil 
a zdokonalil,  a konečně  že  dokázal,  že  pomocí  zreadélka  lze  některé 
operativní  výkony  v hrtanu  provést! ; neb  již  v únoru  r.  1859  vykonal 
první  leptání  v hrtanu  kaménkem  pekelným.  ’) 

Tím  zahájena  jest  aera  laryngoskopická ; brzy  zmocnily  se  pole 
úhorem  ležícího  četné  síly  německé,  francouzské  a anglické ; a uply- 
nulo sotva  několik  let  od  nálezu  Čermákova  a Turckova  a již  celé 
učení  o nemocech  hrtanových  bylo  zvráceno  a obava  dřívější,  dotknouti 
se  nitra  hrtanového,  potřena  bezčetnými  jemnými  a s úplným  zdarem 
provedenými  endolaryngeálními  operacemi. 


Methoda  laryngoskopická. 

Laryngoskopií  máme  nabyti  poučení  o změnách  hrtanových. 
tím  účelem  metáme  papršlky  světla  přirozeného  neb  umělého  na 
zrcadélko,  které  do  dutiny  ústní  zavedeno  bylo.  Papršlky  těmi  hrtan 
'."a  osvětlen  a soudobně  na  zrcadélku  zjevuje  se  nám  obraz  částí 
hrtanových. 

AbJ'  laryngoskopie  úkolu  úplné  vyhověla,  jest  zapotřebí  1.  řád- 
n,ého  osvětlení  hrtanu  a 2.  malého  zreadélka  (laryngo- 
^v0P«),  jež  hrtanové  jsouc  zváno,  do  dutiny  ústní  zaváděno  bývá. 

) Čermák.  Der  Kehlkopfspiegel.  Leipzig  1«G0,  p.  85. 
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Zrcadélko  hrtanové. 

Jest  to  malá  lesklá  deska,  dlouhým  držadélkem  opatřená.  K zrca- 
délku  hodí  se  nejlépe  čisté  bílé  sklo,  jehož  zadní  plocha  jemnými 
amalgamem,  neb  ještě  lépe  jemným  povlakem  stříbrným  potažena  jest; 
deska  sama  zasazena  jest  v těsně  přiléhajícím  rámci  mosazném  neb  1 
z nového  stříbra.  Dříve  odporučovaná  zrcadélka  z jemně  hlazené 

ocele  se  nehodí,  ana  poskytují  obraz  méně  jasný  (více  rozptýlený) 
a snadně  porušení  podléhají.  Skleněná  zrcadélka,  světlo  dokonaleji 
odrážejíce , dávají  obraz  mnohem  ostřejší  a bývají  nyní  proto  vý- 
hradně opotřebována ; nemalou  výhodou  jest.  že  se  snadno  čistí  a při 
dostatečné  péči  dlouho  potřebná  udržují.  Časem  povlak  se  ovšem 
kazí  hlavně  oteplením  a vnikáním  slin  neb  léků  do  rýhy  mezi  rámcem 
a sklem,  dílem  ale  i slupováuím  se  povlaku.  Tomu  ale  lze  zabrániti. 
dbáme-li  na  to,  míti  zrcadélka  těsně  k rámci  přiléhající  a hledíme-li  k tomu, 
aby  hmota,  zrcadélko  k rámci  vížící,  dokonalá  byla.  Tvářnost  zrcadélek 
jest  velmi  rozdílná  a myslím  lhostejná ; každý  bude  chváliti  takové, 
jakému  uvykl. 

Upotřebujeme  kulatých,  vejčitých,  čtverhranných.  — Bruns  od- 
poručuje  hlavně  zrcadélka  tvářnosti  polovejčité.  Kulatá  jsou  nejobvy- 
klejší, poněvadž  nejméně  dráždí;  vejčitá  se  hlavně  odporučují  při  značné  < 
hypertrophii  tonsill.  Brunsova  polovejčitá  odporučují  se  hlavně  při 
operacích  v hrtanu,  jelikož  pole  zírací  jest  větší. 

Fauvel  odporučuje  v případech,  kdy  poklůpek  k hrtanu  přiléhá, 
malé  eliptické  zrcadélko,  jehož  držadlo  jest  připevněno  na  jednom 
konci  podélného  průměru.  Uchyluje-li  se  tvářnost  zrcadélka  od  kulaté, 
pak  dbáti  jest  toho,  aby  držadlo  na  nejvhodnějším  místě  upevněno 
bylo:  při  vejčitých  nalézati  se  musí  na  konci  diametru  podélného,  při 
čtverhranném  na  některém  z rohů,  při  polovejčitých  musí  býti  upev- 
něno na  pravém  boku,  ohledáme-li  hrtan  pravou,  při  manipulaci  s levou 
rukou  na  levém. 

Zrcadélko  upevněno  jest  na  držadélku,  které  má  asi  15  ctm. 
délky  a 2 — 3 mm.  tloušťky;  se  zrcadélkem  tvoří  úhel  120 — 125°. 
Na  konci  držadélka  nalézá  se  rukověť  nehybně  spojená  neb  pomoci 
šroubku  upevněná  ; délka  rukověti  obnáší  asi  6 ctm. 

Mnohdy  jest  hltan  tak  rozměrný  a opona  s dlouhým  čípkem  tak 
velká,  že  pozdvihnutý  čípek  ze  zrcadélka  se  sešinuje,  jestli  zrcadélko  i 
hluboko  do  zadu  zavedeno  bývá.  Čípek  před  zrcadélko  sklesnuvší 
překáží  při  laryngoskopování.  Voliti  pak  musíme  bud  zrcadélka  značné 
velká  neb  modifikaci  Voltoliniho,  která  spočívá  v tom,  že  nástroj 
opatřen  jest  zvláštními  křídlovitými  deskami,  které  po  obou  stranác 
rukověti  od  zrcadélka  sbíhají.  Zavedené  zrcadélko  drží  po  dobu  vy 
šetřováuí  ruka;  zvláštních  přístrojů  k fixaci  upotřebovati,  jak  BmnSi 
radí,  jest  úplně  zbytečno , jelikož  žádný  stroj  není  s to  ruku  na  r 
hraditi. 

Co  se  týče  velkosti  zrcadélka,  řídí  se  prostorou  hltanovou,  c*  ^ 
jest  větší,  tím  je  nemocný  lépe  snese.  Malá  vnikají  snadno  mezi  oblouky  J 
úpouy,  značně  dráždíce. 
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Obr.  1. 


M.  Mcickmzie  upotřebuje  zrcadel ek  majících  průměr  % až 
1 y4  palec  (viz  obrazec  1.).  Zrcadélka  s diametrem  palce  obyčejně  do- 

• stačují. 

Turek  stanovil  průměr  na  13 — 23  mm.  při  kulatých,  při  vej- 
čitých  podélný  průměr  na  18 — 30,  široký  na  14 — 20  mm.  Nynější 
I zrcadélka  mají  rozměr  1 — 3 ctm. ; nejobvyklejší  jsou  s diametrem  2-0 
až  2‘5  ctm.  Na  velkosti  zrcadélka  závisí  mnoho  — čím  jest  větší, 
tím  lépe  bývá  lirtan  osvětlen,  tím  větší  jest  ale  i hlediště  naše.  Tloušťka 
zrcadélka  musí  býti  ale  pokud  možno  skrovná. 

K účeli  tomu,  aby  rozměr  hrtanu  a jed- 
notlivých částí  stanoven  býti  mohl,  jest  na  zrca- 
délko  míra  jemnjoni  rysy  vryta.  Jest  to  pří- 
davek úplně  zbytečný,  any  míry  částí  hrtano- 
i vých  v zrcadlu  nabyté  se  skutečností  se  nikdy 
, srovnávati  nemohou.  Pokusy,  obraz  nabytý 
zvětšiti,  spadají  již  do  počátků  laryngoskopie ; 
dosud  ale  neměly  žádného  valného  úspěchu. 

' Nemajíce  ostatně  zvláštní  praktické  ceny,  jsou 
nyní  opomenuty;  platí  to  i o Wertlieimových1) 

I dutých  zrcadélkách,  jakož  i o Túrckově'1)  lupě 
i perspektivní,  která  Hirschbergem 3)  v novější 
i době  zdokonalena  byla.  Aparáty  jsou  ostatně  příliš  složité,  než  aby 
1 povšechného  rozšíření  nabyti  mohly.  Weil  4)  v Heidelberce  upotřebuje 
1 k cíli  tomu  čoček,  které  spočívají  mezi  reflektorem  a zrcadélkem  hrta- 
1 novým. 


Obvyklé  rozměry  zroadélek 
hrtanovýcb. 


Osvětlení. 

Druhým  důležitým  faktorem  jest  řádné  osvětlení  zrcadélka 
hrtanového. 

Upotřebujeme  buď  světla  přirozeného  (slunečního  i rozptý- 
leného) neb  u m ě 1 é h o. 

Sluneční  papršlek  poskytuje  osvětlení  nejdokonalejší  a nej- 
ostřejší. Než  bohužel  nemůžeme  s ním  vždy  počítati  a musili  bychom 
\ našem  podnebí  vyšetřování  hrtanu  na  skrovný  počet  dnů  obmeziti. 
i Jelikož  ostatně  nutno  jest,  aby  papršlek  sluneční  přímo  do  dutiny  ústní 
padal,  musili  bychom  se  mimo  to  na  určité  hodiny  denní  vázati,  což  opět 
velkou  závadou  jest.  Té  překážce  lze  ale  ještě  odpomoci,  neb  možno 
šikmo  zapadající  papršlky  plochými  neb  dutými  zrcadly  i čočkami  za- 
chytiti  a do  úst  nemocného  sváděti.  Dovoluje-li  doba  denní  přímé 
vyšetřovaní  slunečním  světlem,  t.  j.  mohou-li  papršlky  přímo  do  úst 
nemocného  zave.deny  býti,  pak  sedí  vyšetřovaný  obličejem  k slunci 
1 r cven,'  Vyšetřující  jest  umístěn  tak,  že  po  pravé  jeho  ruce  světlo 
brAne?.m  ,d/°v  úsfc  nemocného  se  ubírá.  Abychom  oslnění  nemocného 
_^ib^kázeme  mu  oči  uzavřití,  neb  chráníme  oko  jeho  stínidlem. 

I)  Křct  \wWrck’s  Klinik  fler  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  p. 

?.  Virchow's  Archiv,  Bd.  LX1I.,  p.  146. 

1 1 pa?'17  ' ni'Ung  vergl'čsserter  Kehlkopfspiegelbilder.  Heidelberg  1872, 
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Možno  ale  též  papršlek  sluneční  otvorem  v nějakém  stínidle  do  hltanu 
uváděti  (methoda  Túrckova). 

Ovšem  nelze  po  delší  dobu  vyšetřování  to  konati,  jelikož  směr 
papršlků  se  neustále  mění.  Padají-li  sluneční  papršlky  příliš  šikmo, 
můžeme  je  zachytiti  zrcadlem  neb  čočkou.  Nemocný  sedí  tu  obrácen 
zády  k oknu  a obličejem  k zrcadlu  reflektujícímu,  které  v jisté  vzdá- 
lenosti od  nemocného  postaveno  jest.  Zrcadlo  musí  bytí  pohyblivé 
kolem  osy  kolmé,  aby  poloha  jeho  směrem  papršlků  se  říditi  mohla. 
Zrcadlo  reflektuje  papršlky  na  ně  dopadající  do  dutiny  ústní  — jich 
svazek  nesmí  bytí  ale  větší  otvoru  dutiny  ústní,  aby  neoslňoval.  Je-li 
příliš  veliké,  možno  je  pokryti  listem  papírovým,  který  chová  otvor 
asi  50  mm.  v průměru.  Ostatně  nezáleží  na  tom,  je-li  duté  neb  ploché. 
Poslední,  jak  se  samo  sebou  rozumí,  musí  se  ve  větší  vzdálenosti  od 
nemocného  nalézati. 

K vyšetřování  slunečním  světlem  možno  též  upotřebiti  obvyklého 
na  čele  připevněného  reflektoru,  téhož,  kterého  při  umělém  osvětlení 
užíváme.  On  nesmí  ale  býti  příliš  prohloubený,  jinak  by  ohnisko  spo- 
čívalo v hltanu  a nemocný  by  se  popálil.  Nej  vhodnějším  prostředkem 
k svádění  papršlků  jest  heliostat,  který  jsa  umístěn  na  okně  před 
otvorem  v okenici,  papršlky  sluneční,  bud  přímo  do  dutiny  ústní  neb 
na  reflektor  na  čele  umístěný  vrhá.  Nemocný  i lékař  sedí  v stínu, 
nejsouce  papršlkem  slunečním  znepokojováni. 

Zbytečná  jest  methoda,  již  S.  Fraenkel  odporučuje.  Při  té  pa- 
dají papršlky  sluneční  nejprv  na  zrcadlo  ploché  a pak  odrážejíce  se 
o zrcadlo  duté,  které  před  okem  vyšetřujícího  upevněno  jest,  vrhány 
bývají  teprv  na  zrcadélko  hrtanové. 

Rozptýlené  denní  světlo  poskytuje  příliš  skrovné  osvět- 
lení zrcadélka  a může  toliko  z nouze  k zběžnému  vyšetřování  upotře- 
beno býti.  Vyšetřování  nelze  však  provésti  bez  zvláštního  reflektora, 
velkého  dutého  zrcadla,  jež  ale  ohnisko  nejméně  ve  vzdálenosti  30  ctní. 
míti  musí.  — Ohledání  díti  se  musí  co  možná  v nejmenší  vzdálenosti 
od  okna,  k němuž  obrácen  jsa  zády  nemocný  sedí.  Jiní  volí  vyšetřo- 
vání v pokoji  zatemněném  okenicí,  která  prostorou  asi  jedné  stopy 
světlo  denní  propouští.  Obraz  způsobem  tím  nabytý  nehodí  se  k po- 
drobnému rozboru  částí  ochuravělých,  a nedostatečné  osvětlení  samo 
brání  operativním  výkonům. 

Máme-li  od  světla  úplně  nezávislými  býti,  dále  jde-li  o manipu- 
lace v hrtanu  samém,  při  kterých  nezměněná  poloha  nemocného  ne- 
zbytným požadavkem  jest,  pak  rozhodně  volíme  umělé  osvětleni. 

Problém  osvětlení  hrtanu  každou  dobou  roční  i denní  rozluštil 
Čermák  zrcadélkem  Ruetovým , které  z plamene  jdoucí  papršlky  do  j 
list  nemocného  na  zrcadélko  hrtanové  uvádělo.  Turclc  dosud  výlnadu 
vyšetřoval  slunečním  světlem  a proto  byl  nucen  své  zkoušky  záhy  zař  | 
stavili.  Základní  tato  Čermákem  koncipovaná  idea  potřebovala  toliko 
zdokonalení,  kterého  se  jí  během  času  dostalo. 

Prve  nežli  o přístrojích,  jichž  při  umělém  osvětlení  upotřebujeme, 
promluvím,  chci  se  zmíniti  několika  slovy  o umělém  světle. 

Jakou  hmotu  k spalování  a osvětlení  zfeadélka  hrtanoyého  vo- 
líme, jest  lhostejno ; nám  musí  býti  toliko  pravidlem,  aby  světlo  by  o 
tak  intensivní  a bílé,  jak  možná. 
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V první  řadě  odporuěovalo  by  se  světlo  elektrické,  magnetické 
neb  vyrobené  spalováním  kyslíku  a vodíku. 

Jsou  to  vesměs  methody  veliký  náklad  vyžadující  a proto  sotva 
k účelům  soukromým  sloužící. 

Ostatně  jest  Elektrické  světlo  pro  stálé  kmitání  plamene,  jemuž 
i nejnověji  vynalezené  přístroje  neodpomohly,  na  závadu  při  trvalejším 
vyšetřování  hrtanu. 

Světlo  magnesiové  velkou  svou  jasností  oslňuje  a předpokládá  zvláštní 
pečlivý  regulační  přístroj  k udržení  stejné  výšky  a mocnosti  plamene. 

Yíce  se  odporučuje  k účelům  klinickým  světlo  Drummondovo. 
Všechny  apparáty  k vyrábění  světla  toho  sloužící  zakládají  se  na  tom, 
že  plamen  vzniklý  spálením  smíšeniny  kyslíkové  a vodíkové 1 jest  ve 
styku  s válcem  vápníkovým.  Manipulace  jest  velmi  snadná  a prosta 
všeho  nebezpečí,  upotřebujeme-li  svítilny  Duboscovy.1)  Světlo  vyrobené 
má  lesk  sluneční,  osvětlení  částí  hrtanových  jest  velmi  dokonalé,  aniž 
by  lékaři  neb  nemocnému  překáželo.  — Vodík  lze  nahraditi  plynem 
svíticím,  jak  to  Bruns  učinil ; pak  bývá  pomocí  přístroje  Duboscova 
na  válec  křídový  neb  mastikový,  plynem  v žár  uvedeuý,  kyslík  sváděn, 
a tím  dosažen  plamen  téže  mocnosti  a jasnosti  jako  pomocí  vodíku. 

Praktickým  účelům  vyhovuje  dokonale  osvětlení  plynem  neb  řádně 
zřízená  svítilna  na  olej  řepkový,  petrolej,  photogen  a jiné  surrogáty 
petrolejové. 

V každém  případě  ale  záleží  mnoho  na  velkosti  a síle  plamene. 

Plyn  svíticí  spalovaný  v hořáku  válcovitém  (argandském)  posky- 
tuje světlo  bílé  a jasné,  které  jsouc  klidné  usnadňuje  velice  intralaryn- 
geálni  operace. 

Totéž  platí  o svítilně  petrolejové,  má-li  velký  kulatý  hořák  asi 
v průměru  25  mm. 

Ku  svým  účelům  upotřebuji  světla  vyrobeného  spalováním  étheru 
petrolejového.  Přístroj  2)  k vyrábéní  plamene  sloužící  jest  jednoduchý, 
skládající  se  z nádoby  chovající  éther  petrolejový  a nádržky  vzduchové, 
která  éther  vzduchem  pomíšený  pudí  k hořáku.  Světlo  nabyté  jest 
úplně  bílé  a klidné,  hodíc  se  výtečné  k vyšetřování  nitra  hrtanového. 

Světlo  umělé  jest  příliš  rozptýlené,  než  aby  jsouc  přímo  do  du- 
tiny ústní  svedeno,  hrtan  rádně  osvětlovalo.  Povážíme-li,  že  při  všem 
plamen  umělý  co  do  síly  slunečnímu  se  nevyrovná,  že  dále  část  pa- 
pršlků  na  dráze  k ústům  nemocného  bývá  absorbována  a jiná  lámáním 
sc  oslabena  a že  ještě  jen  malá  část  zbývajících  do  úst  vržena  bývá, 

pak  nezbývá  nic  jiného,  nežli  světlo  pomocí  zvláštních  přístrojů  sou- 
středovati. 

K úěeli  tomu  slouží  opět  dutá  zrcadla  neb  čočky,  neb 
kombinace  obou. 

tom  zakládají  se  veškeré  přístroje  osvětlovací,  jichž  neko- 
nečnou řadu  máme  a o nichž  toliko  zběžně  se  chci  zmíuiti. 

')  Popsání  přístroje  a jeho  modifikací  hledej  ve  Fauvelově  knize  str  34 

a nasl.,  pak  Ziemssen,  Deutsch.  Arch.  fur  kliň.  Médie  Bd  IV  p 224 
v Lruns,  Laryngoskopie  p.  20. 

) Přístroje  ty  zhotovuje  firma  Kappus  & Šimek  v Praze 
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Již  Turek  (1.  c.  p.  131)  odporučuje  velké,  vodou  naplněné  koule 
(ševcovské),  podobně  i Wintrich,  který  k nim  zcela  zbytečně  připojil 
reflektor.  Pokud  jsem  na  klinice  Stoerkově  seznal,  pokládám  osvětlení 
to  za  velmi  dokonalé.  Koule  sama  nalézá  se  na  stojanu,  z něhož  za- 
hnuté rameno,  ku  kterému  koule  zavěšena  jest,  vychází ; ono  pak  dle 
potřeby  bud  zvýšeuo  neb  sníženo  býti  může. 

Koule  má  ten  prospěch,  že  vyšetřující  pro  velkou  vzdálenost 
ohniska  jest  na  prameni  světelném  zcela  nezávislý  a že  teplo  z pla- 
mene sálající  obsahem  koule  značně  absorbováno  bývá. 

Nemocný  sedí  naproti  kouli;  mezi  oběma  a zároveň  obrácen  jsa 
zády  ku  plameni  sedí  vyšetřující,  podél  jehož  ucha  papršlky  do  úst 
nemocného  se  ubírají.  Cvikem  záhy  se  operatér  tomu  přiučí,  aby  sobě 
nepřekážel  při  vyšetřování,  a nebránil  světlu  procházeti  mezi  levou 
rukou,  která  zrcadélko  zavádí  a pravou,  jež  operuje.  Žáhodno  jest, 
aby  nemocný  nízko  seděl. 

Soustřeďování  světla  pomocí  dutých  zrcadel  jest  methodou  uej- 
obvyklejší.  Vyrozumívá  se  samo  sebou,  že  čím  větší  zrcadlo  jest,  tím 
osvětlení  řádnější  bývá.  Z důvodu  toho  jsou  velká  zrcadla  StoerJcova , 
jež  dal  zhotoviti  z velké,  asi  25  ctm.  v průměru  mající  koule  (která 
k výrobě  5 — 6 zrcadel  dutých  právě  vystačuje),  velmi  dobrá.  Mají 
tu  výhodu,  že  nemocný  není  k tak  přísnému  klidu  odsouzen,  jelikož 
tu  nejde  o svedení  papršlků  na  malou  prostoru;  jediná  výtka  jest  ta, 
že  jsou  příliš  drahé.  Než  není  jich  ostatně  ani  zapotřebí. 

K účelům  praktickým  dostačuje  zrcadlo  mající  průměr  10  — 12  ctm. 
a ohnisko  ve  vzdálenosti  20 — 30  ctm. 

Prve  nežli  reflektor  nynější  dobou  upotřebený  se  ustálil,  prošel 
velkou  školu  modifikací. 

Turek  připevnil  duté  zrcadlo  na  zvláštním  stojanu  a postavil  je 
před  svítilnu.  Nemocný  seděl  proti  zrcadlu  maje  vedle  sebe  v právo, 
nebo  lépe  řečeno  poněkud  za  sebou  ve  výši  ucha  plamen.  — Při  appa- 
rátu  tom  byla  vada,  že  když  operatér  manipuloval,  zrcadlo  musil 
obejmouti. 

Zrcadélkem  ophthalmoskopickým  nabyl  Čermák  popudu,  podob- 
ného zrcadla  i při  laryngoskopováuí  upotřebiti ; za  tím  účelem  postavil 
zrcadélko  Huetovo  za  lampu.  Maje  z počátku  jen  úmysl,  methodu 
autolaryngoskopování  zdokonaliti,  umístil  v sousedství  zrcadla  dutého 
jiné  ploché  čtverhranné  zrcadélko.  Papršlky  z reflektoru  vrženy  byly 
na  zrcadélko  v dutině  ústní  se  nalézající  a odrážely  se  zároveň  s obrázkem 
hrtanovým  na  plochém  zrcadlu,  v kterém  osoba  vyšetřující  svůj  vlastní 
hrtan  zírá.  — Ovšem  nebrání  nic  tomu,  aby  jiná  osoba  s sebou  vy- 
šetřovala. 

Čermák  seznav  záhy,  že  nástrojem  tím  lze  těžce  manipulovati, 
umístil  zrcadlo  duté  pomocí  pásky  na  čele.  Jest  podivuo,  proč  se 
později  myšlénky  té  zřekl  a volil,  reflektor  držadlem  dřevěným  neb 
kaučukovým  opatřený  v dutině  ústní  držeti.  Semeleder  nahradil  páshu 
a držadlo  kostrou  brejlí,  ku  které  pomocí  kloubu  pohyblivého  reflektor 
připevněn  a k tomu  neb  onomu  oku  pošinut  býti  mohl.  Kostry  té 
bývá  tou  dobou  dosti  používáno,  ač  jest  velmi  nepohodlná,  tížíc  velice 
vyšetřujícího  ; ona  jest  rovně  tak  nepohodlná  jako  modifikace  Macken- 
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zielio,  který  s opomenutím  rámců  ku  pojmutí  skel  sloužících  zřídil 
zahnuté  kovové  rameno  přes  nos  k oběma  boltcům  ušním  jdoucí. 

Bruns,  Tobolci,  Kranier  a j.  připevnili  reflektor  pomocí  pásky 
neb  proužku  kaučukového  na  čele. 

Ze  všech  způsobů  upevnění  jest  Iírumerovo  nejpohodlnější.  Páska 
pružná  objímající  čelo  chová  na  přední  straně  kovový  plátek,  ku  kte- 
rému kloubem  neb  jiným  způsobem  připevněn  jest  reflektor,  který  pak 
v libovolném  směru  v právo  neb  v levo  pošinut  býti  může. 

Bruns  připevnil  zrcadlo  na  pásce  rameny  drátovými,  s nimiž 
pomocí  kloubu  souvisí.  — Úprava  ta  umožňuje  kladení  zrcadla  na 
čelo  neb  pod  nos,  takže  obě  oči  přes  zrcadlo  reflektující  zírají. 

Vyšetřování  hrtanu  reflektorem  na  čele  připevněným  jest  meihodou 
nejpohodlnější  a nejjednodušší ; ono  dovoluje  libovolně  tu  neb  onu  část 
zrcadélka  hrtanového  prostým  pohybem  reflektoru  osvětliti. 

Nebude  od  místa  o vlastnostech  reflektoru  poněkud  blížeji  se  zmíniti. 

Týž  jeví  se  nám  co  zrcadlo  duté  (se  stříbrným  povlakem  na 
zadní  stěně),  mající  rozměr  8 — 12  ctm.  a ohnisko,  jehož  vzdálenost 
padá  do  dálky  15  — 30  ctm.  Rámec  kovový,  zrcadlo  pevně  objímající, 
chová  na  své  zadní  straně  knoflík,  který  kloubem  neb  cbarnierem  na 
pásce  připevněn  jest. 

Ve  svém  středu  chová  zrcadlo  otvor  3 — 5 mm.  velký;  jindy 
shledáváme  otvor  toliko  v rámci  kovovém,  jemuž  v zrcadle  odpovídá 
místo  rovněž  tak  veliké,  amalgamu  prosté. 

Reflektor  klademe  tak,  že  otvorem  v něm  se  nalézajícím  oko 
levé  neb  pravé  zírá.  — Nejčastěji  klademe  zrcadlo  před  levé  oko, 
umísťujíce  nemocného  pravou  stranou  vedle  svítilny,  jelikož  pravé  ruky 
k vedení  nástrojů  upotřebujeme  a jí  zrcadlo  zatemniti  nechceme. 

Takové  vyšetřování  jest  nejpohodlnější ; komu  nechce  se  otvorem 
zírati,  klade  zrcadlo  na  čelo,  ale  musí  pak  hlavu  svou  více  schýliti. 

Ostatně  může  býti  reflektor  pomocí  páky  dvoj-  i trojramenné 
k svítilně  připevněn,  neb  nalézá  se  na  jiném  předmětu  připevněn  vedle 
svítilny  (Bose)  neb  na  zvláštním  stativu  (Turek). 

Při  apparátu  Schallově  a Moury-Bourouillouově  chová  reflektor 
dva  otvory,  takže  vyšetřující  oběma  očima  zírati  může  — zvláštního 
prospěchu  v tom  ale  neshledávám. 

Průměr  8 — 12  ctm.  dostačí  úplně  našim  účelům,  jelikož  posky- 
tuje řádné  osvětlení ; průměr  ostatně,  má-li  vyšetřující  oběma  očima 
zírati,  ani  větší  býti  nesmí. 

Dále  žádáme  na  zrcadlu  dutém,  aby  ohnisko  jeho  ve  vzdálenosti 
15-30  yctm-  °d  osoby  zírající  se  nalézalo,  a sice  z důvodů  těchto: 
cim  méně,  vzdáleno  jest  ohnisko,  tím  méně  jest  obraz  umenšen  a tím 
dokonalejší  a značnější  jest  osvětlení  zrcadélka  hrtanového.  Nejjasnější 
ýti  světlo  na  místě  tom,  které  vlastně  osvětliti  a pozorovati  chceme  ; 
0 ^fale  plocha  kladená  mezi  oba  vazy  čili  glottis,  která  při  nej- 

pohodlnějším  způsobu  vyšetřování  26—30  ctm.  od  vyšetřujícího  vzdá- 
lena jest. 

iW  Klademe-li  totiž  zrcadélko  hrtanové  na  obvyklé  místo  v dutině 
sun,  totiž  z části  na  čípek  a z části  na  sousedící  část  páteře,  pak 
J st  vzdáleno  od  glottis  dospělého  člověka  na  6—8  ctm. ; vzdálenost 
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jeho  od  otvoru  úst  obnáší  rovněž  6 — 8 ctní.  Oko  vyšetřujícího  od 
úst  nemocného  jest  vzdáleno  asi  14  ctm. ; prostora  ta  pro  toho,  kdo 
chce  manipulovati  nástroji,  jest  nejvhodnější.  Více  k nemocnému  se 
přiblížiti  z rozličných  důvodů  se  neodporučuje.  Krátko-  a dalekozrací 
vadu  zraku  svého  korrigovati  mohou  vhodnými  brejlemi. 

číslice  uvedené  vztahují  se  k dospělému  člověku  a musí  býti 
vzhledem  k hrtanu  ženskému  a dětskému  uskrovněny,  a sice  o tolik, 
o mnoho-li  hrtan  stojí  blíže  otvoru  ústnímu,  t.  j.  o 6 — 10  ctm. 

Ostatně  ale  nesejde  na  tom,  máme-li  reflektor,  jehož  ohnisko 
o 2 ctm.  více  neb  méně  vzdálenější  jest,  jelikož  kolem  něho  v roz- 
měru 2 ctm.  osvětlení  takové  jest,  aby  obraz  se  vší  jasností  zírán 
býti  mohl. 

Má-li  obraz  býti  jasný,  pak  třeba  toho  dbáti,  aby  pramen  světla 
řádně  umístěn  byl. 

Týž  nalézá  se  vždy  po  straně  oka,  jež  zírá,  t.  j.  po  naší  levici 
neb  po  pravici  nemocného.  Ono  jest  nemocnému  co  nejvíce  sblíženo 
a musí  kužel  plamene  v stejné  výši  s dutinou  ústní  neb  s boltcem 
ušním  se  nalézati. 

K soustředění  světla  možno  též  užiti  s prospěchem  čočky. 
Jeden  druh  čoček,  koulí  vodou  naplněných,  byl  svrchu  již  uveden. 

Má-li  čočka  účelům  žádaným  vyhověti,  musí  býti  tak  vypouklá, 
aby  měla  ohnisko  15  — 20  ctm.  vzdálené;  čočka  upevněna  jest  rovněž 
ve  vzdálenosti  14  ctm.  od  úst  nemocného,  nalézajíc  se  mezi  ním  a 
plamenem. 

Chce-li  vyšetřující  do  hrtanu  zírati,  musí  oko  své  těsně  vedle 
čočky  přiložiti  — přímo  do  kužele  papršlkň  ale  hleděti  nemůže,  au 
by  překážel  vnikání  jich  do  dutiny  ústní. 

Obyčejně  ale  čoček  za  tím  účelem  neupotřebujeme ; připojujíce 
je  k svítilně,  chceme  jimi  svazek  papršlků  do  zdroje  svítícího  vychá- 
zející a značně  divergující  shromažďovati  a pak  do  úst  nemocného 
svésti.  Způsob,  jakým  čočka  dvojvypouklá  neb  ploskovypouklá  k pla- 
menu upevněna  jest,  jest  rozmanitý  a na  tom  zakládají  se  četné  pří- 
stroje, jichž  v Anglii  a Francii  upotřebeno  bývá  k laryngoskopování. 

Chci  zde  některé  známější  uvésti : 

Tak  apparát  Moura-Bonronillouův,  skládající  se  z čočky  bikon- 
vexní  zasazené  do  zrcadla  plochého,  které  pomocí  spony  k cylindru 
svítilny  připevněno  jest. 

Apparát  Fauvelův  má  rovněž  bikonvexní  čočku,  která  stojí  na 
rameni  vodorovném,  jež  libovolně  prodlouženo  neb  zkráceno  býti  může 
a sponou  k cylindru  lampy  připevněno  jest;  za  svítilnou  nalézající  se 
stínidlo  chrání  vyšetřujícího  od  papršlků  světelných.  Nad  čočkou  se 
nalézající  zrcadlo  ploché  slouží  k autolaryngoskopii. 

Podobně  uspořádán  jest  apparát  Krishaberův. 

Maclcenzie , Fauvel , Mandl  a j.  sestavili  apparáty,  při  kterých 
plamen  jest  obejmut  komorou  neb  válcem  kovovým.  Při  jednom 
z Machenzieových  apparátů  jest  to  válec  vodorovně  spočívající,  kterv 
z jedné  strany  uzavřen  jest,  z druhé  strany  čočku  dvojvypouklou  cho\á, 
druhý  apparát,  který  má  svítilnu  na  pohyblivých  ramenech  upevněnou, 
chová  kolmý,  plamen  objímající  válec,  v němž  a sice  ve  výši  plamene 
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vsazena  jest  malá,  vodorovná  roura,  která  čočku  chová.  Podobně 
sestaven  jest  apparát  Mandlův  a druhý  apparát  Fauvelův. 

Apparáty  ty  vesměs  poskytují  osvětlení  dokonalé,  mají  ale  tu 
vadu,  že  při  laryngoskopování  překáží,  jelikož  lékař  je  oběma  rukama 
obejmouti  musí. 

Překážce  té  odpomáhá  kombinace  čoček  s dutými  zrcadly, 
na  které  apparáty  Lewinův , Toboldův , Schullův , Fraenkelův  a Brunsův 
se  zakládají. 

Kombinace  ta  má  rovněž  účel  papršlky  světlové  soustřeďovati, 
než  dává  obraz  nezmenšený,  kterého  prostým  reflektorem  dosáhuouti 
nemůžeme.  Přístroje  ty  vyznačují  se  ještě  výhodou  tou,  že  lze  přiblí- 
žením neb  vzdálením  čočky  od  plamene  nejintensivnější  osvětlení  vrhati 
na  bližší  neb  vzdálenější  část  ústroje  dýchacího. 

Čočky  k účelu  tomu  sloužící  mají  ohnisko  ve  vzdálenosti  9 až 
12  ctm.  a stojí  v 'určitém  poměru  velkosti  k zrcadlu  dutému,  které 
k přístroji  připevněno  jest  a ohnisko  ve  vzdálenosti  20 — 30  ctm.  má. 

Počet  apparátů  více  méně  praktických  jest  velký,  mezi  nimiž  bych 
dal  Schcdlovu  přednost. 

Při  apparátů  tom  válec  hliněný  objímá  kolmo  cylindr  lampy  se 
širokým  hořákem,  maje  ve  výši  plamene  otvor,  v němž  čočka  dvoj- 
vypouklá  vsazena  jest.  S lampou  pomocí  pohyblivého  plamene  spojen 
jest  velký  reflektor  s dvěma  otvory,  sloužící  k zírání  oběma  očima. 

Y přístroji  Lewinově  svítilna  uzavřena  jest  v komoře,  na  jejíž 
přední  straně  nalézá  se  válec  chovající  čočku ; apparát  Toboldův  chová 
v rouře,  která  z komory  plamen  obkličující  vyniká,  tři  čočky,  což  jest 
ale  naprostou  zbytečností.  Komorami  těmi  zabráněno  jest  rozptýlení 
světla  právě  tak  jako  kovovými  válci.  Světlo  svedeno  jsouc  nyní  čoč- 
kami vrženo  bývá  na  reflektor,  který  se  svítilnou  pomocí  pohyblivých 
ramen  a charnieru  spojen  jest. 

Malý  apparát  Brunsův  sestrojen  jest  z vodorovného  válce,  který 
plamen  objímá,  a dvou  ploskovydutých  čoček. 


Vyšetřování  nemocného. 

Nechť  volíme  z přístrojů  vypočtěuých  kterýkoliv,  vždy  musíme 
klásti  požadavek,  aby  osvětlení  zrcadélka  hrtanového  a nitra  lirtano- 
vého  bylo  ostré,  jinak  o změnách  chorobných  poučeni  býti  nemůžeme. 
Nevšímání  si  tohoto  pravidla  jest  obyčejně  první  skalisko,  o které  se 
pokusy  začátečníka  rozbíjejí.  Při  vyšetřování  dbáti  musíme  jistých 
prospěchů,  abychom  bez  týrání  sebe  a nemocného  o změnách  v nej- 
kratsi  době  nabyli  ponětí;  zkušený  laryngoskop  po  prvém  zavedení 
zrcadélka  musí  hrubé  rysy  nemoci  poznati. 

...  ■Nelze,  P°Příti>  že  vyšetřování  samému  staví  se  jisté  překážky 
vstnc  které  cvikem  nemocného  a rutinou  vyšetřujícího  snadno  překo- 
naný bytí  mohou. 

Důležito  jest  přede  vším,  aby  nemocný  řádně  umístěn  byl.  Po- 

neh  ?visí  ua  t0U1’  volíme-li  k vyšetřování  světlo  přirozené 

chveV  í’  S °Zlté  apparáty  neb  Jednoduché;  vždy  ale  jde  o ten  poža- 
, aby  osa  dutlny  ústní  se  směrem  papršlků  a osou  zrakovou 
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jedinou  přímku  tvořila.  Při  vyšetřování  slunečním  světlem  musí  se 
nemocný  akkomodovati  směru  papršlků  slunečních,  jak  ostatně  již 
svrchu  uvedeno  bylo. 

Vyšetřuj eme-li  umělým  světlem,  nemocný  sedí  zpřímen  s hlavou 
poněkud  zvrácenou  a obličejem  ku  předu  obráceným,  maje  zdroj  svě- 
telný po  své  straně  (obyčejně  pravici);  plamen  nalézá  se  v stejné  výši 
s jeho  boltcem  neb  s ústy. 

Vyšetřující  sedí  proti  nemocnému  tak,  že  oči  jeho  se  nalézají 
v stejné  výši  s ústy  nemocného.  Týž  rozevřev  silně  ústa  a pošinuv 
jazyk  na  venek,  má  rozkázáno,  aby  volně  a pravidelně  dýchal.  Vy- 
šetřující zřídí  nyní  polohu  reflektoru  tak,  aby  uejintensivnější  světlo 
na  čípek  padalo,  jinými  slovy,  aby  ohnisko  papršlků  na  něm  spočívalo. 
Proto  jest  záhodno,  aby  nemocný  o něco  nížeji  seděl,  nežli  operatér 
zaujímající  místo  po  pravici  jeho.  Zdali  kladen  bývá  reflektor  na 
čelo  neb  před  oko,  jest  lhostejno  a závisí  na  cviků  a návyku.  Když 
toto  vše  připraveno  bylo,  uchopí  se  lékař  neb  nemocný  palcem  a uka- 
zovákem brotku  jazykového  a opíraje  ostatní  prsty  o bradu,  mírným 
tahem  jej  udržuje  zevně.  Aby  jazyk  nevyklouzl,  držen  jest  cípkem 
šátkovým  kolem  prstů  ovinutým.  Povytažení  jazyku  má  za  účel,  kost 
jazylkovou  i hrtan  pozdvihnouti  a spodinu  jazykovou  od  zadní  stěny 
hltanové  vzdáliti.  Nyní  kážeme  nemocnému  několik  volných  dechů 
vykonati  a hlásku  é — é vyrážeti  za  tím  účelem,  abychom  docílili  toho, 
aby  hrtan,  opona  i čípek  vstouply  do  výšky  a jazyk  ještě  více  stlačen 
byl.  Pak  uchopíme  se  pravou  rukou  zrcadélka  otepleného,  jež  vedeme 
klidně  do  dutiny  ústní  až  po  čípek,  vyhýbajíce  se  tomu,  aby  ani  spo- 
diny jazykové,  ani  tvrdého  patra  se  nedotklo.  Postoupivše  až  po  čípek, 
skloníme  a pošineme  je  zároveň  do  zadu,  tak  aby  téměř  zadní  stěny 
hltanové  se  dotýkalo.  Při  tom  bývá  rámcem  zrcadélkovým  čípek  po- 
zdvižen a zároveň  na  zad  horním  okrajem  zrcadla  stlačen.  Soudobuě 
pak  pošineme  rukověť  držadélka  ku  koutku  ústnímu,  takže  celá  dutina 
ústní  zraku  našemu  lehce  přístupná  jest. 

Dokud  zrcadélko  v této  poloze  se  nalézá,  hláskuje  nemocný  stří- 
davě hlásky  e a i.  Světlo  zprvu  na  čípek  vržené  padá  nyní  na  zrca- 
délko a z něho  na  hrtan,  který,  je-li  zrcadélko  řádně  zavedeno,  v ce- 
listvosti se  nám  zračí. 

K těmto  pravidlům  vyšetřování  budiž  dovoleno  některé  dodatky 
připojiti. 

Aby  vyšetřování  řádně  a rychle  provedeno  bylo,  jest  zapotřebí, 
aby  směr  papršlků  byl  stále  nezměněn.  Docíleno  to  bývá  přede  vším 
tím,  že  pramen  světla  v nezměněné  poloze  se  nalézá  a že  ani  nemocny 
ani  operatér  při  vyšetřování  sebou  nepohnou. 

Mnozí  nemocní  mají  ten  způsob,  že  při  vyšetřování  zpřímené 
polohy  se  vzdají,  se  schoulí,  hlavu  ku  předu  skloní,  neb  k jedné  neb 
druhé  straně  zvrátí.  Způsobem  tím  osa  kužele  světlového  spadá  na 
jiné  místo,  a záhodno  jest  mezi  vyšetřováním  častěji  polohu  nemocnému 
slovy  neb  hlavu  jeho  lehkým  tlakem  prstů  jazyk  držících  poopravit!. 

Mnozí  nemocní  z počátku  při  samém  zavedení  zrcadélka  mimo- 
volně  s hlavou  ustupují  ještě  více,  když  se  čípku  neb  hltanu  ^ dotklo. 
Cvikem  překážka  ta  bývá  snadně  odstraněna.  Aby  nepohnutě  seděl, 
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musí  nemocný  zády  pevně  se  opírati  o kolmý  lenoch ; zvláštních  opě- 
radel a držáků  k upevnění  hlavy  upotřebiti  jest  zbytečno  a sice  i při 
slaných  operacích,  ani  nemocní,  prve  než  k nim  přikročíme,  již  dosta- 
tečně cviku  nabyli,  aby  se  ovládali.  Lékař  sám  od  nemocného  v takové 
vzdálenosti  seděti  musí,  aby  maje  rameno  zcela  volně  ohnuté,  pohodlně 
jazyku  se  uchopiti  a ostatními  prsty  směr  hlavy  říditi  mohl. 

Řádné  rozevření  úst  jest  zejména  tehdy  nezbytné,  kdy  jazyk  jest 
velký  a ústroje  dutiny  ústní  zbytnělé. 

Držení  jazyku  převezme  vyšetřující  sám,  dokud  jde  o pouhé 
laryngoskopování,  pouechávaje  je  nemocnému,  který  do  té  doby  řádně 
připraven  jest,  toliko  při  endolaryngeálních  operacích.  — Drží-li  ne- 
mocný jazyk,  záhy  mu  uvolní  a překáží  pak  řádnému  vyšetřování.  — 
Je-li  mu  jazyk  přenechán,  pak  vyšetřovaný  volí  při  operacích  pravou 
ruku;  vyšetřuje-li  lékař  levou  rukou,  pak  drží  nemocný  jazyk  pravicí. 
Zrcadélko  musí  býti  čisté ; vyšetřováno-li  bývá  více  nemocných,  odpo- 
ručuje  se,  pokaždé  je  spláchnouti  ve  vlažné  vodě,  neb  ještě  lépe  v roz- 
toku karbolovém  neb  nadmangaňauu  draselnatého  a pak  řádně  osušiti. 
Zrcadélko  bývá  před  zavedením  otepleno  na  teplotu  lidského  těla  buď 
nad  lihovým  kahanem  neb  nad  svítícím  plamenem  za  tím  účelem,  aby 
při  vyšetřování  se  nepokrylo  vrstvou  mlhavou;  při  oteplení  smí  deska 
zrcadlící,  nikoli  ale  rámec  plamenu  zhlížen  býti.  — Zrcadélko  k vůli 
oteplení  v teplou  vodu  ponůřovati,  pro  ztrátu  času  není  záhodno.  Prve 
nežli  je  operatér  zavádí,  zkouší  teplotu  zrcadélka  na  hřbetu  neb  dlani 
své  ruky. 

Zavedeno  bývá  zcela  volně,  beze  všeho  napínání  sil  a zároveň 
rychle,  drženo  jsouc  po  způsobě  péra,  t.  j.  tak,  že  rukověť  se  opírá 
o třetí  prst  a natažený  ukazovák  a palec  v této  poloze  nezměněné  je 
udržují. 

Počátečníci  chovají  se  v úmyslu  dobrém  přenáhleně  a obyčejně 
podráždí  velmi  značně  nemocného,  narážejíce  brzy  na  spodinu  jazykovou, 
brzy  na  tvrdé  patro.  — Vyšetřování  mine  se  cílem,  jelikož  nemocný 
reaguje,  a též  proto,  že  zrcadélko  slinami  zatřísněno  bývá.  — Zároveň 
nesmí  toho  opomenuto  býti,  zrcadélko  v nej  menším  průměru  zavěsti, 
kteréžto  okolnosti  hlavně  dbáti  musíme,  když  při  zavedení  jeho  hřbet 
jazykový  se  silně  vzpírá.  — Nejlépe  jest,  zavedeme-li  je  zcela  vodo- 
rovně tak,  aby  plocha  zrcadlící  hleděla  k jazyku  a rámec  k hrtanu ; 
při  tom  ale  vyhnouti  se  musíme  styku  obou  částí,  poněvadž  oba  ústroje 
velmi  citlivý  jsou.  Čípek  již  spíše  snese  náraz  zrcadélka. 

Konečně  jest  nezbytno,  aby  jedním  nárazem  zrcadélko  spočinulo 
tam,  kam  patří,  z části  na  čípku,  z části  (dolním  okrajem)  na  zadní 
stěně  hltanové  asi  ve  výši  2.  obratle.  — Počátečníci  zavádějí  zrcadélko 
prdíš  vysoko,  nabývajíce  tím  toliko  poučení  o spodině  jazykové  a po- 
klůpků, neb  příliš  hluboko,  což  žádný  nemocný  nesnáší.  Je-li  tomu 
mk,  nezbývá  nic  jiného,  nežli  zrcadélko  znovu  zavésti. 

Vyšeti  ující  musí  se  veškerých  pohybů  zbytečných  uvnitř  dutiny 
us  ni  podniknutých  uvarovati  za  tím  účelem,  aby  poopraviti  mohl  polohu 
'rcaaeika.  Pohyby  obmezují  se  toliko  na  lehké  zdvihání  a snížení 
zrcadélka,  pošinutí  do  vnitř  i k zevní  straně,  na  malou  rotaci,  chceme-li 
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se  o všech  částecli  hrtanových,  bližších  i vzdálenějších,  orientovali. 
Není-li  zrcadélko  řádně  osvětleno,  ponecháno  budiž  ve  své  poloze  a 
korrigována  buď  poloha  hlavy  nemocného  neb  reflektoru. 


Překážky  při  vyšetřováni. 


Chci  promluviti  nyní  o některých  obtížích,  které  se  vyskytují  při 
vyšetřování  a operacích  nitrohrtanových,  jež  pomocí  zrcadélka  vykoná- 
vány bývají. 


Buďtež  uvedeny  postupně,  jak  se  vyskytují  v jednotlivých  obdobích 
zkoumání. 

1.  První  překážka  jeví  se  při  otevření  úst.  Jest  téměř 
k neuvěření,  že  jsou  lidé,  jimž  skorém  nemožuo  jest  ústa  pootevřená 
udržeti.  Bývají  to  z větší  části  lidé  čivů  podrážděných ; u nich  lze 
toliko  cvikem  a trpělivostí  k cíli  dospěti.  Jde-li  ale  o chybnou  kou- 
formaci  čelistí  neb  jistý  druh  ankylosy , pak  lze  ovšem  zrcadélko 
jen  způsobem  nedokonalým  zavěsti,  a vyšetřování  mine  se  cílem.  Je-li 
nemocný  příliš  indolentní  neb  nezkušený,  pak  dostačí  čas  od  času  mu 
přikázati,  aby  ústa  řádně  otevřel,  neb  kážeme  mu,  aby  hlavu  poněkud 
na  zad  schýlil. 

2.  Jinou  překážku  klade  j a z y k. 

Jde-li  o pouhé  vyšetřování,  jest  vždy  lépe,  drží-li  vyšetřující 


jazyk  nemocného.  Mnohé  osoby  citlivé  pokládají  to  za  velmi  obtížné, 
jazyk  přes  rty  neb  přes  zuby  pošinutý  v poloze  té  udržeti,  ač  jest. 
zapotřebí,  aby  jazyk  se  téměř  brady  dotýkal,  an  jinak  se  vzepne, 
k zrcadélku  přikládá  a tím  veškerý  obraz  zakrývá.  Jiní  nemocní  při 
zavedení  zrcadélka  jazyk  mimovolně  stlačují;  uvolněním  jeho  poklůpek 
klesá  na  zad  a brání  vniku  papršlků  světelných  do  hrtanu.  Konečně 
i krátká  uzdička  jazyková  překáží  dostatečnému  pošinutí  jazyku  na 
venek. 

Nástrojů  k udržení  jazyku  v klidné  poloze  bylo  vynalezeno  velké 
množství ; žádný  však  nevyhovuje  docela  účeli  a stává  se  ostatně  při 
řádném  vycvičení  nemocného  zcela  zbytečným. 

Depressory  1j  run  sovy,  Luerovy , Tobolclovy  mají  úlohu  stlačiti 
jazyk.  Jestliže  kladeny  bývají  na  hřbet  jazykový,  pak  bývá  jazyk  na 
zad  vtlačen  a poklůpek  k vchodu  hrtauovému  zhlížen.  Zavedeme-li 
je  příliš  do  zadu,  pak  nemocný  bývá  mocně  podrážděn  a překazí  '}■ 
šetřování. 

Ještě  méně  se  odporučují  nástroje  proštěpcové,  mezi  jichž  list} 
jazyk  zachycen  bývá.  — Bez  většího  násilí  jazyk  nelze  udržeti,  tisk- 
neme-li  příliš,  pak  bývá  mocně  pohmožděn  a veliké  bolesti  vzbuzen}. 

3.  Mnozí  nemocní  kladou  překážku  tím,  že  po  zavedení  zrcadélka 
přestanou  dýchá  ti.  K účeli  tomu  se  odporučuje,  nemocnému 
přikázati,  aby  střídavě  hláskoval  a několik  volných  dechů  vykonal. 

4.  Často  překáží  čípek  buď  svým  objemem  neb  svým  spuchnutim. 
Dlouhý  čípek  obyčejně  přepadne  přes  hořejší  okraj  zrcadólliový  a v něm 
se  odrážeje  obmezuje  obraz  hrtanový.  Překážce  té  se  vyhneme,  vo- 
líme-li  větší  zrcadélko,  na  jehož  zadní  ploše  čípek  utkví.  Ostatně 
překážka  ta  při  těch,  již  v laryngoskopování  sběhlí  jsou,  jen  málo 
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znamená;  neb  konečně  lze  od  tohoto  zbytečného  obrazu  abstrahovali 
a přesný  obraz  hrtanový  si  vzbudovati.  Aby  se  vadě  té  odpomohlo, 
rozličné  pomůcky  byly  vynalezeny,  tak  zrcadélka  okřídlená  ( Voltólim ) 
neb  držadélka  zvláštní,  která  druhou  rukou  zaváděna  bývají.  Zkušeným 
laryugologům  ani  nenapadne  jich  upotřebiti. 

Někteří  radili  ku  kauterisaci  neb  k vyříznutí  čípku  ( Volt  ohm, 
Fanvel).  Proti  prvému  nelze  nic  namítati,  než  jest  to  cesta  příliš 
zdlouhavá.  K druhému  výkonu  bych  se  tak  snadno  neodhodlal.  Neb 
uvážením  toho,  že  dosud  rozhodnuto  není,  je-li  čípek  při  tvoření  hlasu 
a jeho  rozličných  modifikacích  nezbytný,  mohlo  by  skrovné  této  operaci 
lidmi,  jež  hlasu  k výživě  své  upotřebují,  po  případě  vytknuto  býti,  že 
ona  vyhojení  pokazila.  Odstranění  jeho  provedeno  budiž  toliko  v pří- 
padech, kdy  velká  exulcerace  hrozí  oddělení  části  n,eb  když  čípek  jest 
tak  prodloužen,  že  neustále  dráždí  hltan,  spodinu  jazykovou  neb  po- 
klůpek. 

5.  Zbytnělé  tonsilly  překážejí  vyšetřování  dosti  často  zužu- 
jíce hltan  a nepodávajíce  zrcadélku  dostatečného  místa.  Překážka 
překonána  bývá  zavedením  malého  neb  Brunsového  zrcadélka.  Jindy 
ale  nelze  k vyšetřování  přistoupiti,  dokud  tonsilly  odstrauěny  nebyly. 

Léky  svrašťující  pomáhají  málo ; leptáním,  byť  i energicky  pro- 
vedeno bylo,  zmařeno  bývá  mnoho  času,  podobně  injekcemi  roztoku 
Lugullova  do  dužniny  mandlí,  jež  ještě  spíše  se  odporučuje  než  prosté 
potírání  jich  lékem  tímto.  Nejradikálnějším  prostředkem  jest  excise 
bud  Fahnenstockovým  nástrojem  neb  galvanokauterem. 

6.  Velké  a mnohdy  i nepřekonatelné  překážky  klade  velká  dráž- 
di vosť  hltanu.  Nechovají  se  ale  veškeré  části  dutiny  ústní  v ohledu 
tom  stejně.  Nejcitlivější  jsou  z pravidla  arkády,  pak  opona,  méně 
čípek ; zadní  stěna  požeráku  co  do  dráždi'  osti  jest  velmi  měnivá,  jsouc 
někdy  nápadně  citlivou,  jindy  zcela  tupou.  Poklůpek  sám  jest.  dosti 
citlivý. 

Káže-li  vyšetřování  již  samo  o sobě  zrcadélko  klidně  a šetrně 
zavěsti,  platí  pravidlo  to  tím  více  při  osobách  dráždivých,  které  při 
dotknutí  částí  jmenovaných  stiženy  jsou  nutkáním  ano  i zvrácením. 
Při  nejmenším  nastává  takové  zúžení  hltanu,  že  nelze  osobu  vyšetřiti. 

Po  jídle  bývá  dráždivosť  pravidlem  větší,  neméně  i při  katarrhech 
dutiny  ústní  a hltanové.  Překážku  tu  lze  pravidelně  cvikem  překonati ; 
mnohdy  dostačí  doušek  studené  vody,  aby  osoby  se  upokojily,  neb 

kousek  ledu,  který  osoby  vyšetřování  se  podrobující  nechají  v ústech 
roztátí. 

K umírnění  dráždi vosti,  která  operacím  hrtanovým  klade  pře- 
kážky veliké,  odporučena  byla  řada  prostředků. 

Již  Túrclc  a po  něm  Schrottcr  natírali  sliznici  hltanovou  roz- 
okem  morfiovým  o sobě  neb  smíšeným  s alkoholem  a chloroformem, 
orhum  o sobě  nedostačí  a potírání  chloroformem  jest  příliš  bolestné. 
JÍT  °dPoručuje  methodické  potírání  sliznice  hltanové  sehnanými 
j Z ? ^ ta,nnin°výrni,  neb  spray  silného  roztoku  tanninového  svedený 
< U,n>  hltanové.  Jistou  dobu  velmi  vřele  odporučované  potírání 
• mme  bromidem  draselnatým  rovněž  se  neosvědčilo.  Za  to  lze  chvá- 
Ucink^  ^zředěné  kyseliny  karbolové  (1—2%  roztok)  a spray 
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étlierový.  — Prve  ale  než  prostředků  těcli  upotřebíme,  zkusíme  vždy 
řádným  cvikem  nemocného  k vyšetřování  uzpůsobit  i. 

7.  Je-li  páteř  šíjová  silně  ku  předu  zahnutá,  pak  bývá 
vyšetřování  rovněž  obtížné,  ano  mnohdy  nemožné.  V případech  tako- 
vých lze  pravidlem  toliko  přední  polovinu  vazu  uzříti.  Jestliže  ne- 
mocný hlavu  mocně  vzpřímí,  lze  vadu  tu  poněkud  korrigovati;  zřídka 
se  ale  poštěstí  více  viděti  nežli  zadní  stěnu  hrtanovou  a čásť  horní 
kouévek. 

8.  Poklůpek  sám  klade  vyšetřování  obtíže  největší.  Barriéra 
ta,  která  jen  za  určitých  podmínek  fysiologických  před  hrtan  se  klade, 
jest  obyčejné  dosti  vzpřímena,  než  aby  papršlkům  světlovým  bránila 
do  hrtanu  vniknouti. 

Povytažením  jazyku  a hláskováním  lze  z pravidla  nakloněný  po- 
klůpek tak  dirigovati,  že  pohled  do  hrtanu  jest  zcela  volný. 

Nejčastěji  to  bývá  hrbolek  na  zadní  a dolní  ploše  hrtanové  se 
nalézající  a značně  vyvinutý,  který  přední  čásť  vazů  zakrývá,  takže 
i při  dostatečném  vzpřímení  poklůpku  spojka  zírána  býti  nemůže. 

Je-li  poklůpek  sám  silně  na  zad  a dolů  zvrácen,  lze  vadě  té 
odpomoci  tím,  že  zrcadélko  nížeji  a kolměji  do  hltanu  zavedeme,  než 
to  zvykem  bývá,  že  kážeme  nemocnému,  aby  volně  dýchal,  hláskoval 
neb  vysoké  polohy  bral,  aby  zakašlal,  neb  několik  prudkých  pohybů 
expiračních  vykonal.  Hrtan  takto  značně  vystupuje  do  výšky  a usnad- 
ňuje vyšetřování.  Než  mnozí  nemocní  se  chovají  při  vyšetřování  velmi 
nejapně;  jedni  naprosto  postrádají  sluchu  hudebního,  jiným  nelze  vpra- 
viti,  co  jest  poloha  vysoká  a nízká.  Jiní  to  pochopují,  než  nejsou  s to 
hlas  vyšší  vypraviti,  neb  činí  to  s takovým  namáháním,  že  celý  hltan 
se  zúží  a tím  vyšetřování  se  teprv  ztěžuje. 

Vadě  té  lze  částečně  odpomoci  i silným  zvrácením  hlavy  na  zad, 
což  mívá  za  následek  značnější  nahnutí  jazyku  a rozevření  čelisti.  Jak 
důležitým  faktorem  řádné  povytažení  jazyku  jest,  vysvětleno  bylo  na 
místě  jiném.  Často  ale  veškeré  tyto  manévry  nic  nespomáhají  a pak 
nezbývá,  nežli  zrcadélko  šikmo  zavěsti  z pravé  a pak  z levé  strany 
a tím  způsobem  sobě  skombinovati  obraz  celistvý. 

Cvik  a vychování  nemocného  dá  překonati  i tyto  obtíže  a jestli 
vnitro  hrtanu  nebylo  zíráno  v prvém  vedení,  možno  do  něho  při  3.  a 4. 
dohlédnouti. 

Větší  překážky  vznikají  tehdy,  kdy  poklůpek  v jistém  smyslu 
znetvořený  zakrývá  nitro  hrtanové.  Tyto  deformace  poskytují  pak 
hrtanu  zvláštní  specifický  ráz  a chci  zde  uvésti  některé  obvyklé  druhy  ^ 
poklůpek  ze  zadu  do  předu  zahnutý,  rypákovitý,  s okraji  do  vnitř 
strčenými  neb  rourkovitě  zavinutými,  konečně  příliš  dlouhý  a na  zad 
a dolů  schýlený. 

Aby  vadě  té  snadněji  odpomožeuo  bylo,  vynalezena  byla  řada 
nástrojů,  jež  mají  za  účel  epiglottis  ku  předu  zvrátiti.  Mimo  patrado 
jsou  všechny  ostatní  zbytečný,  tím  více,  any  vesměs  poklůpku  více  mUl 
ubližují.  I když  jde  o operace  hrtanové,  lze  je  pominouti,  jeliko. 
nástroj  operační  sám  poklůpek  dostatečně  ku  předu  zvrátí.,  , 

Jest  to  zcela  lhostejné,  volíme -li  patradlo  kovové  (stříbrný 
Brunsovo  neb  pružné  Schroctterovo  s drátem  uvnitř  zapuštěným,  za 


Laryngoskopie. 


377 


vedeno  bývá  tak,  že  lirotek  jeho  asi  na  délku  1 — 2 ctm.  za  a pod 
okraj  poklůpku  zavedeme  a je  ku  předu  pošiueme,  čímž  poklůpek  ku 
předu  stlačen  bývá. 

Podobným  způsobem  zaveden  bývá  lopatkový  depressor  Brunsův 
Jiným  nástrojem  jsou  proštěpce  se  skříženými  a zahnutými  rameny,  vy- 
nalezené Tur  citem,  Brunsem  a Mackensiem.  Při  nich  jest  plocha  ob- 
jímající okraj  poklňpkový  velmi  uskrovněna;  zadní  raménko  má  na  své. 
zobákové  části  osten,  který  při  applikaci  nástroje  do  slizni ce  a chrustavky 
vniká.  Při  operaci  vyše- 
třující nechá  pincetu  zcela 
volně  spočívati,  jež  vlastní 
tíží  epiglottis  táhne  dolů  a 
ku  předu. 

Mackenzieův  nástroj 
postrádá  ostnu,  za  to  jsou 
obě  vnitřní  plochy  zobáku 
vykládány  deštičkou  kauču- 
kovou, která  pohmoždění 
poklůpku  brání.  Turek , 

Bnms  a Tobold  vynalezli 
ještě  jiné  komplikované  ná- 
stroje, při  kterých  poklůp- 
■ kem  dílem  ostrý  hák,  dílem 
jehlice  na  niti  zavěšená  pro- 
vedena bývá.  Nástroji  těmi 
bývá  poklůpek  značně  zra- 
něn a proto  se  jich  jen  ve 
výminečných  případech  upo- 
třebuje.  Jde-li  o patholo- 
: gické  změny  částí  hrtano- 
vých,  zejména  jizvovité  vta- 
: žení  poklůpku  do  vnitř, 
oedemy,  které  se  zbubřením 
záhybů  epiglotických  a ko- 
j névek  sloučeny  bývají,  pak 
nelze  i nástroji  těmi  k cíli 
dospěti. 

9.  Vyšetřujeme  - li 
dítko,  setkáváme  se  s 
překážkami  novými.  Malým 
dětem  jen  s těží  vpraviti 
lze  ponětí  toho,  co  se  od 
nich  žádá,  u jiných  setká- 
váme se  se  zlou  vůlí.  Ostatně 
jest  dětský  hltan  velice  dráždivý.  Domluvou  a trpělivostí  možno  ale 

nitrol,rtniCh  xk  CÍh  dospeti;  Jsou  známy  případy,  že  u malých  dětí 
Hrohrtanové  operace  vykonány  byly.  Má-li  vyšetřování  u dítek  prvého 


Nákros  naznačující  úhel  dopadu  a odrazu  při  laryngo- 
skopii  z dutiny  ústní  a průvodu  tracheálního. 

A.  Zrcadélko  lirtanové  přesně  zavedené.  — B.  Zrca- 

déllco  zavedené  otvorem  v průdušnici.  C.  Vaz 

hláskový. 


věku  i IJl.  J vyšetřovaní  u dítek  prvého 

« bfta  pak  musí  býti  pevně  držány  spolehlivým  pomoc- 

m,  který  řídí  hlavu  dítka  ve  směru  papršlků.  Vyšetřuji 

Odborná  pathologie  a therapie.  IV. 
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prst  chráněný  mezi  čelisti  a stisknuv  spodinu  jazykovou  zavede  druhou 
rukou  malé  zrcadélko.  Fauvel  tvrdí,  že  takto  dospěl  k cíli  u dítek 
7měsíčních. 

Obraz  hrtanu  v zrcadélku. 

Prve  nežli  k popsání  obrazu  zračícího  se  v zrcadélku  hrtanovém 
přistoupím,  vzpomenuto  zde  budiž  některých  pravidel  optických  za  tíru 
účelem,  aby  jisté  zdánlivé  nesrovnalosti  při  vyšetřování  se  naskytující 
vysvětlení  nabyly. 

Veškerá  laryngoskopie  zakládá  se  na  zákonu  optickém,  že  pa- 
pršlek  vržený  na  plochu  zrcadlovou  od  ní  se  odráží  a že  jest  úhel 
odrazu  stejný  s úhlem,  pod  kterým  papršlek  dopadá. 

Anatomické  poměry  hrtanu  a dutiny  ústní,  jichž  osy  v úhlu  se 
křižují,  vyžadují,  aby  zrcadélko  šikmo  pod  úhlem  45°  a to  na  místě, 
kde  osy  obou  ústrojí  se  scházejí,  položeno  bylo. 

Papršlek  vycházející  z pramene  světelného  a jdoucí  k zrcadélku 
láme  se  tak,  že  plochu  mezi  oběma  vazy  kladenou  (štěi’binu  hlasiv- 
kovou) pod  pravým  úhlem  protíná.  Světlo  na  slizníci  hrtanovou  vržené 
odráží  se  v každém  směru,  část  papršlků  vrací  se  ale  k zrcadélku 
a k oku  nazpět.  Oko  pozorovatelovo  nabývá  v jistém  bodu  štěrbiny 

obrazu,  který  za  zrcadélkem 
tak  vzdálen  se  zdá  býti,  jako 
skutečně  v hrtanu  od  zrcadla 
daleko  stojí. 

Veškeré  papršlky  kužele 
světlového  dopadající  na  plochu 
hrtanovou  a pak  v zrcadélku 
se  odrážející  skládají  se  v něm 
v celistvý  obraz,  který  v zrca- 
délku šikmo  stojícím  téměř 
kolmou  polohu  má ; i v obraze 
tom  vzdálenost  veškerých  částí 
hrtanových  za  ním  tak  velkou 
se  zdá  býti,  jak  tomu  v sku- 
tečnosti jest. 

Z plochy  hrtanové  poklůpkem,  záhyby  aryepiglottickými  a kouév- 
kami  vroubené  jeví  se  nám  části  dutině  ústní  nej  bližší  (epiglottis) 
v zrcadélku  co  nejvyšší  a nejvzdálenější,  kdežto  zadní  oddíly  v dolní 
části  zrcadélka  zračí  se  nám  co  nejnižší  a nejbližší. 

Obrazec  3.  značí  nám  schematický  rys  některých  částí  hrtanovýcBj 
a vysvětluje  nám  jich  odražení  se  v zrcadélku.  Je-li  čarou  s znázor 
něna  plocha  zrcadélková,  čarou  li  plocha  hrtanová  a bodem  o oko 
pozorovatele,  a jsou-li  v ploše  hrtanové  a a kouévky,  ae  ac * záhyby 
aryepiglottické  a c poklůpek,  toť  z částí  těch  na  zicadle  odrážející  s® 
papršlky  poskytují  nám  v á,  áé  a é obraz,  který  oko  zírá.  V zrcadé  n 
poklůpek,  který  v skutečnosti  nejvýše  stojí,  objevuje  se  nám  v ho- 
řením, záhyby  aryepiglottické  nížeji  a pod  nimi  v dolním  oddílu  zrca 
délka  konévky. 


Obr.  3. 


& 


Nákres  objasňující  polohu  plochy  zrcadélkové  a hor- 
ního otvoru  hrtanového. 

o.  Oko.  — z.  Zrcadlo.  — h.  Hrtan.  — a.  Konóvka.  — 
ae.  Záhyb  aryepiglottický.  — e.  Poklůpek. 
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Obr.  4. 


Toť  celé  neznačí  ale  nižádné  zopáčení  obrazu,  nýbrž  toliko  po- 
šinutí  na  zad  a vzhůru,  což  jedině  tím  se  vysvětluje,  že  zrcadélko 
k ploše  hrtanové  stavíme  pod  úhlem  45°.  Yěc  ta  objasněna  jest  nejlépe 
jednoduchým  pokusem,  když  v obrazci  4.  rys  hrtanu  pozorujeme  zrca- 
délkem,  které  k němu  pod  úhlem  45°  skloněno  jest. 

O zvrácení  obrazu  proto  nemůže  býti  řeči,  jelikož  zrcadélko 
k vyšetřování  sloužící  jest  ploché,  před  kterým  papršlky  v ohnisku  se 
nikdy  nekřižují. 

Symetrická  stavba 
hrtanu,  která  v zrcadélku 
nedává  rozeznávati  mezi 
pravou  a levou  částí  hrta- 
novou  a soudobě  i po- 
šinutí  obrazu  na  zad , 
jest  příčinou,  že  mnozí 
počátečníci  mylně  soudí, 
že  jde  o převrácení  sou- 
měrných polovin.  Taková 
laterální  inverse  obrazu 
není  rovněž  možná  v plo- 
chém zrcadle. 

Položíme-li  zrca- 
délko na  zadní  stěnu 
hltanovou,  tuť  ovšem  zje- 
vuje se  pravý  vaz  po  levé 
a levý  po  pravé  straně 
plochy  zrcadlící,  než  mu- 
síme při  tom  pomýšleti, 
že  nesmíme  svůj  vlastní 
hrtan  k porovnání  toho, 
co  jest  v právo  a v levo, 
upotřebiti,  nýbrž  hrtan 
nemocného.  Yše,  co  na- 
lézá se  v zrcadélku  po 
pravici  nemocného,  při- 
náleží pravé  části  hrta- 
nové, co  po  levici,  levé 
polovině  ústrojí  toho. 

Poměr  ten  naznačen  jest 
v obrazci  4.,  v kterém 

ZT;  Sedí  pravéT  vazu  hrtanovém  a v zrcadélku  opět  po  pravé 
vodník  SV°dráŽÍ-  0statně  P^vědčíme  se  nejlépe  o neodů- 

™cadS  pS.ířSÍ;  kdíŽ  k témtó  '—mu  skloníme 

hloubceáDolow”’  *,  nicl,ž  T Í'Í<M  0braz  iTtanový,  jsou  v rozličné 
vponzdln  y.-'  Js0UCe  a e koncentricky  seřaděny  a do  sebe  jako 

vzdálenos/od^sebe  * PMe  r0™é’  “ které  "e,ze  jiC" 

Nez  přistoupím  k popisu  obrazu  laryngoskopickéko,  poukazuji 


Výkres  objasňujíc!  polohu  částí  v zrcadle  a y hrtanu. 
ac.  Commissura  anterinr.  — pc.  Commissura  posterior.  - 
p.  Pravý  vaz  s nádorem.  — 1.  Levý  vaz. 


380 


Dr.  Emerich  Maixner.  Nemoci  hrtanu. 


především  k anatomické  stati,  jež  v úvodu  k nemocím  hrtanovýin  po- 
dána byla.  Na  místě  tomto  má  toliko  to  uvedeno  býti,  co  v zrcadélku 
hř taliovém  se  zračí,  totiž  vnitřní  plocha  hrtanu  a vyznačeu  poměr 
jednotlivých  částí  hrtanových  k sobě,  tedy  to,  co  k orientaci  v zrca- 
délku hrtanovém  nezbytno  jest. 

Obraz,  kterého  při  kladení  zrcadélka  nabýváme,  jest  vzhledem 
k jednotlivým  případům  dosti  rozmanitý.  Kdežto  v mnohých  případech 
celé  nitro  hrtanové,  část  prsténku,  několik  obloučků  tracheálních,  ba 
i sama  bifurkace  průdušek  zírány  býti  mohou,  jsou  jiné,  v kterých 
toliko  poklůpek  a s těží  jen  chrustavky  Santorinské  vidíme. 

Při  orientování  se  v obraze  laryngoskopickém  slouží  nám  pře- 
devším vazy,  které  od  červené  sliznice  lesklou  bělostí  se  odrážejí  a 
stálým  pohybem  při  dýchání  oko  pozorovatelovo  nejvíce  na  se  poutají. 


Obr.  5. 


Obr.  6. 


CO  VI 


Laryngoskopický  obraz,  zjevující  vazy  rozevřené 
a polohu  částí  nad  i pod  poklůpkem, 
ge.  Lig.  glossoepiglott.  med.  — gel.  Lig.  glosso- 
epiglott.  laterale.  — p.  Přední  čili  dolní  plocha 
poklůpková.  — v.  Vallecula.  — h.  Horní  čili 
zadní  plocha  poklůpková.  — t.  Hrbolek  Čer- 
mákův. — cr.  ChruBtavka  prsténková.  — vb.  Vaz 
hláskový  čili  pravý.  — vm.  Ústí  vaku  Morga- 
gniova.  — ae.  Záhyb  aryepiglottický.  — vn.  Vaz 
horní  čili  nepravý.  — pvc.  Výčnělka  hltanová. 
— cW.  Ohrustavka  Wrisbergova.  — cS.  Chru- 
stavka  Santorinova.  — com.  Commissura  poster, 
čili  incisura  interarytenoidea.  — t.  Trachea. 


Laryngoskopický  obraz,  zjevující  sblliení 
vazů  a polohu  částí  hrtanových  při  hlá- 
skování. 

fi.  Possa  innominata.  - — hf.  Fossa  hyoidea. 
— cb.  Roh  kosti  jazylkové.  — cW.  Chru- 
stavka  Wrisbergova.  — cS.  Chrustavka 
Santorinova  a chrustavky  konévkové.  — 
com.  Commissura  arytenoidea.  — pvc.  Proč. 
voealis. 


Je-li  poklůpek  dosti  zpřímen,  aby  nebránil  pohledu  do  nitra 
hrtanového,  pak  v zrcadélku  shledáváme  dolejší  plochu  poklůpkovou, 
oba  vazy  hláskové,  obě  konévky  s rýhou  mezikonévkovou,  záhyby  ary- 
epiglottické  a hoření  vazy  s komorou  Morgagniovou.  Za  konévkarai 
možno  pak  zříti  ještě  vchod  k jícnu  co  malou  štěrbinu,  v předu  nad 
cpiglottis  kořen  jazykový  s velkými  bradavkami  a poboční  části  hltanu. 
Při  hluboké  inspiraci,  kdy  vazy  až  k samým  bokům  hrtanovým  se 
přikládají,  možno  mimo  to  zříti  ještě  velkou  část  průdušnice. 

1.  Mimo  vazy  nejznačněji  se  odráží  poklůpek  hrtanový.  Není-b 
příliš  vykroužen  neb  na  zad  vzpáčen  — jak  tomu  řidčeji  bývá  — Pa^ 
možno  uzříti  jak  jeho  horní  čili  přední  (/>),  tak  i dolní  čili  zadní 
plochu  s vyvráceným  zobákovitým  krotkem  (h). 


Laryngoskopic. 
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Tomu,  kdo  častěji  vyšetřuje,  neujde,  že  délka,  šířka  i tvářnost 
jeho  značně  kolísá.  Neb  jestli  někdy  sotva  do  poloviny  vazů  sahá,  jde 
jindy  až  po  samé  konévky.  — Muži  mají  poklůpek  širší  nežli  ženy, 
jichž  epiglottis  vyznačuje  se  zvláštní  jemností  a pružností.  Poklůpek 
dětský  jest  úzký,  značně  snížen,  na  horním  oddílu  značně  vypouklý  a 
dovnitř  svinutý. 

Tvářnost  poklůpku  jest,  jak  na  jiném  místě  uvedeno  bylo,  velmi 
rozdílná,  závisíc  od  délky,  polohy  a chování  se  okrajů. 

Nejčastěji  jest  vzpřímen  neb  mírně  k zadu  zvrácen,  což  ale  vy- 
šetřování nitra  hrtanového  nevadí.  Neb  byť  i přední  spojka  zakryta 
byla,  přece  hláskováním  neb  hlubokými  inspiracemi  lze  tolik  docíliti, 
že  se  na  několik  okamžiků  objeví. 

Na  přední  čili  horní  ploše  poklůpku,  která  vždy  celá  zírána  bývá, 
shledáváme  ve  středu  záhyb,  který  se  spodinou  jazykovou  splývá:  jest 
to  spona  či  uzdička  jazyko-poklůpková  (ligám,  seu  frenulum  glossoepi- 
glotticum  medium,  ge),  která  jest  obyčejně  světločervená  neb  červeno- 
žlutě  zbarvená.  Čím  kratší  spona  ta  jest,  tím  více  jest  poklůpek  ku 
předu  zvrácen. 

Po  obou  stranách  uzdičky  shledáváme  dvě  více  méně  vyznačené 
mělčiny  barvy  temnožluté,  v kterých  větve  žilek  prosvítají.  Jsou  to 
tak  zvané  valleculae  neb  foveae  supraepiglotticae  (jamky  nadpoklůpkové 
v.  v.). 

Zadní  čili  dolní  plocha  poklůpková  chová  na  své  spodině  hrbolek 
(tuberculum  Czermalc  [t]),  který  jsa  značně  vyvinut  přední  spojku 
vazovou  ukrývá. 

Horní  okraj  shledáváme  někdy  uprostřed  vykroužený,  jindy  ku 
předu  zvrácený.  Sliznice  nad  ním  jest  tenká,  takže  jí  chrustavka 
prosvítá.  Poboční  okraje  jsou  brzy  tenké,  brzy  lehce  ztluštělé,  brzy 
rovné,  jindy  dovnitř  zvrácené  neb  svinuté. 

Z uvedeného  okraje  vybíhají  po  obou  stranách  tři  záhyby  sliz- 
nice a sice  spona  čili  řasa  jazyko-poklůpková  poboční  (ligám,  glosso- 
epiglotticum  laterale,  gel),  řasa  hltano-poklůpková  (lig.  pharyngoepi- 
glotticum)  a řasa  čili  záhyb  poklůpko-konévkový  (ligám,  aryepiglotticum, 
ae).  Prvnější  dvě  bývají  málo  vyznačeny  a proto  v zrcadélku  se  ani 
neodrážejí;  poslední  sbíhá  od  poklůpku  šikmo  dolů,  do  zadu  a dovnitř 
až  po  chrustavky  konévkové.  Záhyb  ten  přesně  omezuje  nitro  hrta- 
nové  od  dutiny  hltanové,  oddělen  jsa  od  kolmé  stěny  hltanové  cho- 
botem hruškovitým  (sinus  pyriformis  i.  laryngopharyngeus,  též  i fossa 
hyoidea,  fh),  který  od  poklůpku  až  po  chrustavku  štítní  sahá.  V zrca- 
délku snadně  se  objevuje  v celém  rozměru  pošinutím  jeho  na  stranu. 
Ve  vnitru  jich  dosti  často  shledávány  bývají  vředy  velmi  bolestné  při 
polykání,  jelikož  pokrm  touto  cestou  se  ubírá.  Záhyby  ty  vynikají 
svojí  tloušťkou  a majíce  volné  vazivo  jsou  nejčastěji  sídlem  oedemu 
při  místních  chorobách  hrtanových  i povšechné  vodnatelnosti. 

Sliznice  jich  sestupuje  ku  konévkám  a pokrývá  chrustavky  San- 
torinské  a Wrisbergské  (cW,  cS ),  které  co  hrbolky  nad  jejich  povrchem 

vyčnívají;  obě  řasy  pak  splývají  dohromady  v zářezu  mezikonévkovém 
(com) 
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2.  Když  bylo  zreadélko  dle  pravidla  zavedeno,  utkví  zrak  po 
zírání  poklůpku  a záhybů  aryepiglottických  na  dvou  bílých,  tenkých 
a lesklých  praméncích  s okraji  ostrými  ( vh ).  Světlé  tyto  pruhy  vy- 
cházejí od  zářezu  štítního  a postupujíce  podél  stěny  hrtanové  ubírají 
se  až  po  konévky,  na  jichž  výčnělcích  hláskových  ( pvc ) se  upínají. 
Jsou  to  vazy  hláskové  čili  pravé  (ligám,  glottid.  verura).  Majíce  2 až 
4 mm.  šířky,  jsou  na  zevní  straně  tenkým,  úzkým  pruhem,  ústím  Mor- 
gaguiova  vaku  vroubeny  ( vm ),  nad  kterým  ještě  více  na  venek  svět- 
lejší nadulina,  t.  j.  vazy  nepravé  ( vn ) čili  horní  se  odrážejí. 

Nezakrývá-li  poklůpek  vazy,  shledáváme,  že  jich  vnitřní  ostrý 
okraj  v záhybu  chrustavky  štítní  se  stýká ; místo  to  nazýváme  přední 
spojkou  vazovou  (commissura  auterior).  Zadní  oddíl  vazů  z části  ko- 
névkami  kryt,  přikládá  se  na  přední  a vnitřní  hráni  konévkové ; místo 
inserce  vyznačeno  jest  u mnohých  osob  prožloutlým  hrbolkem  neb 
trojhrannou  nadulinou,  která  jest  hrotkem  výčnělku  hlasového  (processus 
vocalis  pvc). 

Praménky  ty  při  hláskování  hlásek  a,  e a i okraji  svými  se 
sbližují  a dotýkají,  zanechávajíce  toliko  v přední  třetině  malou,  sotva 
viditelnou  štěrbinu. 

Mezi  inspirací  oba  vazy  se  více  neb  méně  rozcházejí,  zanechá- 
vajíce prostoru  trojhrannou,  která  má  název  štěrbiny  hlasivkové  (glottis 
vera)  a vroubena  jest  vazy  hláskovými,  výčnělky  hlasovými  konévek, 
zářezem  chrustavky  štítní  a sliznicí  mezikonévkovou. 

Rozměry  štěrbiny  mění  se  stářím,  pohlavím,  hlavně  ale  délkou 
vazů,  z níž  lékař  ihned  pozná  hlas  teuora  neb  barytona. 

3.  Nad  a zevně  od  vazů  shledáváme  po  obou  stranách  temný, 
v ostrý  hrot  se  zakončující  pruh,  který  z horní  strany  ohraničen  jest 
lehce  vykrouženým  okrajem  vazu  nepravého  čili  horního  (vn).  Pruh 
ten  jest  otvorem  vaku  neb  doupěte  Morgagniova  (ventriculus  neb  sinus 
Morgagni).  Y předu  otvor  ten  zaniká  v záhybu  chrustavky  štítní,  na 
zad  v hlasovém  výčnělku  chrustavky  konévkové.  Nejzřejměji  zírán 
bývá  u osob  hubených. 

Hořejší  vydulejší  okraj  otvoru  vakového  jest  nazván  nepravým 
vazem  čili  vazem  horním  (ligám,  spurium  vn) ; není  ničím  jiným  uežli 
řasou  neb  duplikaturou  sliznice  ze  záhybů  aryepiglottických  kolmo  a 
zcela  hladce  sbíhající,  která  do  vaku  samého  se  ponořuje.  Dosti  často 
v zrcadélku  jeu  stěží  pozorovány  bývají. 

Nepravé  vazy  při  dýchání  klidném  jsouce  uehybuy,  vroubí  pro- 
storu čili  štěrbinu,  která  vždy  větší  jest  oné,  kterou  vazy  hláskové 
tvoří  a jež  štěrbinou  nepravou  jmína  jest  (glottis  spuria). 

Při  dotknutí  se  vazů  horních  sondou,  ale  ještě  více  při  kašli  neb 
při  napínání  svalů  hrtauových  sbližují  se  až  po  samý  styk  obapolin  , 
sblížení  děje  se  se  značnou  rychlostí  a jest  tak  značné,  že  dolní  oddíl 
hrtanu  od  horního  zcela  přesně  oddělen  jest  a pravé  vazy  uknti 
bývají. 

Jelikož  okraje  ústí  vakového  velmi  těsně  k sobě  přiléhají  nelze 
do  nitra  vakového  zírati. 


LuryngosTeópie. 
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Jsou-li  horní  vazy  zaníceny  a spuchlé,  vchod  do  vaku  jest  úplně 
ukryt;  jestliže  spuchnutí  jest  značnější,  pak  vaz  přehřezne  na  vaz 

hláskový  a překáží  fonaci.  , , , 

4.  Na  nejspodnější  části  zrcadélka  hrtanového  zíráme  horní  oddíl 

zadní  stěny  hrtanové,  totiž  příčnou  tlustou  naduliuu,  která  pod  zahnutým 

úhlem  v poboční  části  hrtanu  přechází. 

Žádná  část  hrtanová  nejeví  takovou  rozmanitosť  a takovou  menu 

tvářnosti  a polohy  jako  právě  tato.  v ,v/ 

V klidu,  t.  j.«  při  volném  dýchání  shledáváme  v hořejším  okraji 

zrovna  uprostřed  malou  rýhu,  tak  zvanou  rýhu  mezikonévkovou  (inci- 
sura  interarytenoidea  n.  commissura  arytenoidea,  com),  která  jsouc  asi 
5 mm.  hluboká,  znenáhla  v záhyby  aryepiglottické  přechází.  Pozoru- 
jeme-li  jej  v zrcadélku,  shledáváme,  že  neustále  mění  tvářnost  i objem. 
Změna  ta  závisí  od  pohybu  konévek. 

Sblížením  jich  se  umenšuje,  ano  i 
docela  zaniká,  vyplněna  jsouc  hrbolky  San- 
torinových  chrustavek  {cS).  Při  hlubokém 
vdechu,  kdy  hrbolky  ty  značně  se  rozchá- 
zejí (až  na  vzdálenost  1'5  ctm.),  mělina 
nahrazena  jest  řasou,  která  při  klidném 
dýchání  viditelnou  zadní  plochu  zadní  stěny 
hrtanové,  t.  j.  jícnovou  úplně  zakrývá.  Tou 
dobou,  kdy  zadní  plocha  mizí,  přední  tím 
více  v zrcadélku  vystupuje. 

Zářez  ten  vrouben  jest  po  každé 
straně  hrbolkem,  který  tvoří  chrustavka 
Santoriniho,  spočívající  na  lirotku  konévek 
(a).  Zevně  od  nich  a více  ku  předu  shledáme  druhých  dvé  hrbolků,  jež 
tvoří  chrustavky  Wrisbergovy  ( cW ). 

Velkost  obou  hrbolků  kolísá  v míře  nejznačnější. 

5.  Poboční  plocha  hrtanová  vroubena  jest  záhyby  aryepiglotti- 
ckými,  horním  vazem  a konévkami.  Plocha  její  jest  kolmá  a prosta 
všech  řas  a záhybů. 

Veškeré  popsané  části  pokryty  jsou  sliznicí,  jež  bezpostředním  po- 
kračováním sliznice  dutinu  ústní  a hltanovou  pokrývající  jest.  Těsně 
přiléhajíc  k poklůpku  chová  na  horních  vazech,  záhybech  aryepiglotti- 
ckých  i na  zadní  stěně  volné  vazivo.  Nad  vazy  pravými  jest  nápadně 
tenkou  a tvořena  toliko  membrána  limitans  a výstelkou.  V stavu  cho- 
robném lesklá  a bělavá  barva  vazů  ustupuje  prudké  červeni  a skrovná 
vrstva  sliznice  spuchnc  v míře  dosti  značné. 

6.  Při  vyšetřování  zrcadélkem  hrtanovým  nezbytno  jest  pozoro- 
vati  i chování  se  štěrbiny  hlasivkové. 

Při  klidném  dýchání  zjevuje  se  co  podlouhlý,  trojhranný  otvor, 
jehož  hrotek  v zrcadélku  na  zad  obrácen  jest;  vazy  samé  shledáváme 
klidné  a nehybné,  rovně  napnuté  neb  lehce  obloukovitě  zahnuté. 

Při  hláskování  mění  vazy  polohu  i tvářnost,  zjevujíce  se  co 
mnohem  širší  pruhy,  velmi  rychle  se  sbližující  ku  středu  štěrbiny.  Vy- 
ráží-li  nemocný  polohy  vyšší,  pak  narážejí  na  sebc  a tvoříce  dočasnou 
přepážku  oddělují  takto  dutinu  hrtanovou  od  dolní. 


Obr.  7. 


Laryngoskopický  obraz  při  sblížení 
nepravých  vazů. 
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Všímáme-li  si  blíže  vazů,  zíráme,  kterak  na  hráni  dříve  rovně 
napnuté  v krajině  výčnělky  hlasové  tupý  úhel  dovnitř  hrtanu  vyniká. 
Až  po  ten  úhel  vazy  při  hláskování  se  dotýkají,  na  zad  ale  zbývá 
trojhranná  štěrbina,  jíž  uděleno  jméno  štěrbina  dýchací  (glottis  respi- 
ratoria).  Přední  uzavřený,  daleko  větší  oddíl  štěrbiny  nazván  jest 
glottis  vocalis  čili  štěrbina  hlasová.  Při  postupném  hláskování  úhly 
záhy  se  vyrovnají  a vazy  nyní  v celé  své  délce  přiléhají  až  na  malou 
štěrbinu  oblou,  která  při  vyšších  polohách  sotva  znatelnou  jest. 

Toto  dokonalé  uzavření  štěrbiny  však  trvá  jen  okamžik,  t.  j.  pro 
ten  moment,  kdy  hláskující  intonuje.  Bezprostředně  na  to  a tedy 
i když  hlas  neb  vyšší  poloha  dále  zní,  zadní  trojhranná  štěrbina  se 
opět  rozevře. 

Při  bedlivém  pozorování  lze  na  vazech  napnutých  a sblížených 
znamenati  zvláštní  chvění,  jež  při  polohách  prostředních  uejvyzuače- 
nější  bývá. 

Soudobně  se  sblížením  vazů  sbližují  se  i konévky  s ckrustavkami 
Santorinskými  a vzpřímí  se  poklůpek. 

Jestli  osoba  vyšetřovaná  zakašle,  pozorovati  lze  téměř  křečovitě 
rychlé  sblížení  vazů,  které  ale  jen  po  krátký  okamžik  na  se  narážejí, 
aby  opět  bezprostředně  se  rozevřely. 

Při  mírně  hlubokém  vdechu  vazy,  které  přímo  sbíhají,  utvoří 
oblouk  vypouklý  lehce  na  venek,  jímž  štěrbina  nabývá  tvářnosti  koso- 
čtverce. Při  nejhlubším  inspiriu  mění  se  v podlouhlou,  vazy  pak  těsně 
k stěně  hrtanové  se  přikládají,  jsouce  co  sotva  viditelné  proužky  zna- 
telný. Y okamžiku  tom  jest  nám  nejpohodlněji  část  hrtanu  pod  vazy 
spočívající  a průdušnici  vyšetřovati,  z které  ale  toliko  horní  oddíly 
v zrcadélku  nalézáme. 


2. 

Tracheoskopie 

(Vyšetřování  průdušnice). 

Ohledáváme-li  nemocného  v obvyklé  poloze,  t.  j.  s hlavou  na 
zad  zvrácenou,  můžeme  uzříti  toliko  několik  horních  obloučků  trache- 
álních,  které  bělavou  barvou  skrze  sliznici  prosvitají. 

Ckcerae-li  průdušnici  v celistvosti  uzříti,  pak  musí  nemocný  se 
šíjí  a páteří  zpřímenou  a s hlavou  ku  předu  nakloněnou  proti  vyšetřu- 
jícímu seděti,  který  nížeji  nežli  vyšetřovaný  umístěn  jest.  Zrcadélho 
nebývá  v kolmém  aneb  šikmém,  nýbrž  ve  vodorovném  směru  kladeno. 
Zpřímením  šíje  a skloněním  hlavy  chceme  poněkud  vyrovnati  úhel 
šikmý,  který  hrtan  s průdušnici  tvoří ; vodorovně  spočívajícím  zrca- 
délkem  má  kužel  světlový  v kolmém  směru  do  průvodu  tracheálniho 
sveden  býth 

Vyšetřování  průdušnice  vyžaduje  velmi  intensivní  světlo  a proto 
se  nejlépe  hodí  světlo  sluneční,  které  do  dutiny  ústní  bud  plochým  ueb 
dutým  zrcadlem  uvrženo  bývá. 


Tracheoskopie. 
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Jelikož  ale  při  uvedené  přímé  poloze  nemocného  papršlky  slu- 
neční pro  šikmý  směr  do  dutiny  ústní  vniknouti  nemohou,  nutno  je 
zacbytiti  vodorovně  ležícím  plochým  zrcadlem,  z kterého  na  zrcadélko 
í hrtanové  tak  svedeny  býti  musí,  aby  osa  kužele  světlového  s osou  prů- 
dušnice  tvořila  ostrý  úhel,  jehož  témě  spočívá  na  zrcadélku.  Poho- 
dlněji jest  proto  vyšetřovati  s reflektory,  které  ale  větší  těch,  jež 
k ohledání  hrtanu  slouží,  býti  musí  a jichž  ohnisko  nejméně  ve  vzdá- 
lenosti 30 — 35  ctm.  se  nalézá.  Jelikož  světlo  umělé  není  dosti  inten- 
. sivní,  musí  býti  soustředěno  pomocí  velkých  a značněji  vyducených 
zrcadel,  neb  pomocí  čoček  vypouklých. 

Při  dostatečném  osvětlení  lze  v zrcadélku  nejprv  pozorovati 
oblouček  prsténkové  chrustavce  přináležející  (obr.  5.  cr ) a pod  ním 
. celou  řadu  (5  — 10)  obloučků  tracheálních  (tr),  jež  temnějšími  šedo- 
červenými  pruhy  sliznice  od  sebe  odděleny  jsou.  Počet  v zrcadélku 

■ se  odrážejících  prsténků  jest  tím  větší,  čím  vodorovněji  zrcadélko  hrta- 
nové klademe. 

Z průdušnice  lze  zírati  toliko 
přední  stěnu  a pobočné  jen  tehdy,  když 
zrcadélko  zaujímající  onu  polohu  lehce 

■ skláníme  v právo  neb  v levo.  Turclc, 
vytknul,  že  možno  obrazu  objemnějšího 
tím  nabyti,  když  průdušnici  zevně  lehce 
stlačíme.  Při  řádně  rozevřené  štěrbině 
lze  mnohdy  zírati  i bifurkaci  průdušnice, 
která  poskytuje  velmi  charakteristický 
obraz,  skládající  se  ze  dvou  vedle  sebe 
ležících  a bělavě  prosvitajících  kroužků, 


Obr.  8. 


jež  ostře  vynikající  příčkou  od  sebe  od- 
děleny jsou.  Temná  pole,  která  v tomto 


Laryngoskopický  obraz  zadní  stěny  hrta- 
noré  a průdušnicové  s rozštěpením 
průdušek. 


závětku  se  zjevují,  jsou  ústím  průdušek. 

Je-li  piůdušnice  krátká,  pak  lze  v širším  pravém  otvoru  zírati  několik 
horních  obloučků  bronchiálnícb. 

Nad  samou  bifurkaci  bronchií  lze  pozorovati  se  systolou  srdeční 
soudobou  pulsaci  přední  stěny  tracheální,  jež  přenešena  jest  ze  sou- 
sedící aorty  a tepny  bezejmenné. 


3. 


Laryngotracheoscopia  infraglottica 

(Vyšetřování  spodní  části  lirtanu  a průdušnice  otvorem  po 

tracheotomii). 


trachnru  náVr)1U  Neuc\drferově  Čermák  se  pokoušel  ranou,  která  k vůli 
délkem  m,1ik°ná?  bJ?a’  Ditr0  8*>odiny  hrtanové  a průdušnici  zrcá- 
tko PVT  umat,v  f °ía  ta  Se  udržela’  "emá  ale  velikého  prak- 
notkěvě  ý x'  Vysetrování  > Jež  na  pohled  snadné  se  býti  zdá 
Potkává  se  zejména  u dětí  s velkými  obtížemi,  neb  počítati  zde  musíme, 
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jak  s malým  otvorem  v ráně,  tak  i s velkou  citlivostí  sliznice  trache- 
ální.  Zavěsti  lze  jen  malá  zrcadélka,  která  nedokonale  jen  blízké 
a skrovné  okršlkv  ústrojí  uvedených  osvětlují.  Jiná  vada  jest  i ta, 
že  osoby  vyšetřované  pro  uskrovnění  sloupce  dýchacího  vyšetřování 
dlouho  nesnášejí. 

Chceme-li  tracheoskopii  neb  laryngotracheoslcopii  provésti,  musí 
býti  rána  v průdušnici  řádně  rozevřena  nechť  pomocí  zvláštních  dila- 
tatorií  dvojlistových,  nechť  pomocí  rovné  kanyly  tracheální  neb  válečku 
krátkého.  Osvětlení  musí  býti  intensivní,  pročež  se  hodí  nejlépe  pa- 
pršlky  sluneční,  které  pomocí  reflektoru  na  zrcadélko  uvnitř  zavedené 
vrhány  bývají. 

Yyšetřujeme-li  dospělého,  musí  týž  státi  s hlavou  na  zad  zvrá- 
cenou a zády  k oknu  obrácen.  Lékař  stojí  před  nemocným,  jehož 
rána  v stejné  výši  s okem  vyšetřujícího  se  nalézá.  Reflektor  spočívá 
před  levým  okem.  — Upotřebujeme-li  umělého  světla,  pak  musí  osa 
kužele  světlového  vodorovně  do  rány  padati.  — Po  té  bývá  zrcadélko 
vodorovně  se  zrcadlící  plochou  (obr.  2.),  vzhůru  obrácenou  do  prů- 
dušnice,  zavedeno.  Chceme-li  větší  okršlek  hrtanový  ohledati,  pak  jest 
třeba  se  zrcadélkem  pohyby  v rozličných  směrech  vykonati. 

Postupně  se  oku  zračí : horní  a vnitřní  okraj  rány,  vnitřní  povrch 
průdušnice  a dolní  plochy  vazů,  jež  červeně  zbarveny  jsou.  Chceme-li 
části  pod  ranou  se  nalézající  prozkoumati,  pak  musíme  plochu  zrcadlící 
dolů  zvrátiti.  Obyčejně  lze  ale  toliko  části  nad  bifurkací,  nikoliv  ale 
bifurkaci  samu  zírati. 


4. 

Autolaryngoskopie. 

Garda  zdá  se  býti  prvním,  který  autolaryngoskopii  provedl,  na 
jejímž  základě  tolik  zajímavých  pozorování  fysiologických  učinil.  Jeho 
následoval  Čermák , který  světlo  slunečuí  nahradil  umělým.  Methoda 
Čermákova  jest  dosud  výhradně  upotřebenou  a chci  se  o ní  zmíniti. 

Chce-li  kdo  obraz  vlastního  hrtanu  zírati,  upotřebiti  musí  mimo 
reflektor  a zrcadélko  hrtanové  ještě  zrcadla  plochého,  na  kterém  se 
obraz  ze  zrcadélka  v dutině  ústní  spočívajícího  odráží.  Čermák  upevnil 
na  společném  stativu  velký  reflektor  a čtyřhranné  zrcadlo,  které  od 
prvého  asi  na  stopu  vzdáleno  bylo ; obě  zrcadla  byla  kolem  osy  své 
pohyblivá.  — Kdo  sebe  sama  laryngoskopovati  chtěl,  posadil  se  u stolu 
maje  ploché  zrcadlo  několik  palců  od  úst  vzdálené ; za  a něco  stranou 
od  zrcadla  téhož  nalézal  se  plamen,  který  světlo  11a  reflektor  před 
nemocným  asi  11a  stopu  vzdálený  vrhal,  z něhož  se  odráželo  11a  zrca- 
délku.  Obraz  na  něm  vynikající  zírán  byl  osobou  vyšetřující  se 
v plochém  zrcadle. 

Fauvelův  aparát,  mající  nad  čočkou  ploché,  na  všechny  strany 
pohyblivé  zrcadlo,  poslouží  rovněž  účelům  těm,  maje  tu  výhodu  bjti 
jednodušším. 


Povšechné  léčení  chorob  hrtanových. 
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jiným  způsobem  provádí  Johnson  autolaryngoskopii.  Týž  sedě 
obličejem  obrácen  proti  velkému  zrcadlu  klade  reflektor  obvyklým  způ- 
sobem na  čelo,  jako  by  chtěl  nemocného  vyšetřovati.  Svítilna  spočí- 
vající po  straně  zrcadla  neb  lépe  za  ním  má  plamen  v stejné  výši 
s reflektorem,  z něhož  světlo  jest  vrženo  na  obraz  hltanu  v zrcadle 
se  odrážející. 

Pozorovatel  zavede  pak  zrcadélko  hrtanové  do  dutiny  ústní,  a 
obraz  krtanu  na  něm  vzniklý  zírán  bývá  v zrcadle  od  osoby  se  vyše- 
třující i jiných.  Methodě  té  jest  jedině  na  závadu,  že  papršlky  prve 
než  do  lirtanu  vniknou,  dvojitému  odrazu  podrobeny  jsou,  čímž  značně 
absorbovány  a rozptýleny  bývají.  Proto  obraz  způsobem  tím  povstá- 
vající jest  nejasný. 


Povšechné  léčení  chorob  hrtanových. 


! 

i 

•i 


Methody,  jež  při  hojení  chorob  hrtanových  volíme,  musíme  roz- 
vrhnouti  na  tyto  čtyry  kategorie  : 

1.  Upotřebujeme  hmot  medikamentosních,  pevných,  tekutých  i roz- 
prášených, jež  na  sliznici  hrtanovou  přenášíme. 

2.  Neb  volíme  k vyhojení  bující  tkáně  účinek  dynamický  (řez, 
vyrvání,  hmoždění,  leptání). 

3.  Podrobujeme  hrtan  vlivu  elektřiny. 

4.  Neb  hledíme  mechanickým  způsobem  průvod  hrtanový  rozšířiti. 

Kterou  methodu  volíme,  závisí  v první  řadě  od  nemoci  samé, 

v druhé  od  individuality  nemocného. 

Řádné  vykonání  operace  vyžaduje  jistou  sběhlosť  a ruku  pevnou, 
neb  jde  o to,  na  místě  obmezeném,  citlivém  a skládajícím  se  z částí, 
jichž  poranění  má  za  následek  porušení  funkcí  důležitých,,  operaci  vy- 
kouati.  Mimo  to  naskytuje  se  ta  obtíž,  že  lékař  kontrolu  nad  ná- 
strojem nikoli  přímo  nýbrž  v pošinutém  obrazu  provésti  může. 

Netřeba  doložiti,  že  i nejmenší  z těchto  operací  toliko  pomocí 
zrcadélka  hrtanového  provedena  býti  smí. 

Nástroj,  jehož  upotřebujeme,  musí  býti  pevný  a málo  objemný. 
Jelikož  osa  hrtanová  s dutinou  ústní  tvoří  úhel,  musí  býti  dostatečně 
zahnutý  a sice  musí  část  zahnutá  tak  dlouhá  býti,  aby  přes  hrtan  do 
průdušnice  zasahovala. 


Úhel,  pod  kterým  nástroj  zahnut  jest,  řídí  se  místem,  na  kterém 
operujeme;  on  jest  ostřejší  při  operaci  v přední,  tupější  při  operaci 
v zadní  části  hrtanové.  Jednodušší  nástroje  jsou  pravidlem  tak  kon- 
struovány, že  lehce  zahnuty  býti  mohou.  Čím  nástroj  jednodušší  jest, 
tím  více  se  odporučuje,  jelikož  manipulací  jeho  neztrácíme  času. 

První  podmínkou  k řádnému  provedení  operace  jest  řádná  pří- 
prava nemocného.  Ona  počíná  zaváděním  zrcadélka,  které  nemocný 
bez  všeho  podráždění  snášeti  musí.  Skrovnějšími  operacemi : potíráním, 
vyfukováním,  vystřikováním  možno  záhy  započít.i.  Jde-li  o operace 
ráznější:  leptání,  řez  atd.,  musí  nemocný  tak  dlouho  cvičen  býti,  až 
vedle  zavedeného  zrcadélka  snáší  i nástroj.  K účeli  tomu  bývají  pa- 
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tradla  nejprv  clo  hrtanu  zaváděna,  jichž  lirotek  musí  se  zcela  jistě 
dotýkati  místa  k operování  určeného.  Ostatně  slouží  patradla  k určení 
exaktního  sídla  choroby  a k návodu,  jak  nástroj  k operaci  určený 
zahnut  bytí  má.  Podobné  cvičení  patradlem  konáno  bývá  jednou  až 
dvakrát  denně  po  5 — 10  minutách  tak  dlouho,  až  nemocný  bez  po- 
dráždění je  snáší. 

Z počátku  reaguje  nemocný  na  každý  výkon  záchvatem  dušením 
následkem  křečovitého  sevření  hlasivky ; podobný  úkaz  nenese  nižádného 
nebezpečí  a překonán  bývá  snadno  hlubokým  vdechem  a douškem  stu- 
dené vody. 

Při  každé  operaci  musí  se  chovati  nemocný  takto : Zaujme  po- 
lohu jako  při  prostém  laryngoskopování,  opíraje  hlavu  o lenoch  a drže 
si  pravou  rukou  jazyk. 

Operatér  zavádí  zrcadélko  levou,  nástroj  oteplený  rukou  pravou, 
vyhýbaje  se  pečlivě  dotknutí  ústrojí  hltanových..  Je-li  nástroj  v hrtanu, 
musí  každý  pohyb  pečlivě  zrcadélkem  kontrolován  býti. 

Překáží-li  poklůpek  na  zad  zvrácený,  netřeba  jej  zvláštními  ná- 
stroji ku  předu  pošinouti,  jelikož  nástroj  k operaci  určený  sám  k to- 
muto účeli  poslouží. 

1.  V první  řadě  budtež  zde  uvedeny  operace,  jichž  každý, 
kdo  zrcadélkem  hrtanovým  vyšetřuje,  znalý  býti  musí. 


Sondování  hrtanu. 

Patradlo  hrtanové  slouží  mimo  k zvrácení  poklůpku  lirtan  při- 
krývajícího hlavně  k přípravě  nemocného  na  důležitější  operace,  dále 
co  pomůcka  diagnostická  k přesnému  určení  sídla,  pohyblivosti  a od- 
poru nádoru,  k volbě  a patřičnému  zahnutí  nástroje  operativního. 

Co  sonda  slouží  nám  drát  železný  neb  stříbrný,  mající  dosta- 
tečnou délku,  a podajnosť,  upevněný  na  zvláštním  držadlu,  neb  zapu- 
štěný do  pružného  kathetru.  Nástroj  jest  v předu  dostatečně  nahnut, 
konec  jeho  poněkud  nadulý  a v rovný  neb  v tupý  hák  zahnutý,  neb 
ze  strany  sploštělý;  vždy  musí  býti  tak  podajný,  aby  potřebné  zakři- 
vení snadně  provedeno  býti  mohlo. 

Zaveden  bývá  týmž  způsobem  jako  zrcadélko ; když  hrotek  jeho 
shledáváme  nad  poklůpkem,  pak  bývá  držadlo  zároveň  se  supinačním 
pohybem  pozdviženo  a ve  střední  ose  hrtanu  do  vnitř  zavedeno,  až  se 
nalézá  v stejné  výši  s místem,  jehož  dotknouti  se  chceme.  Lehkým 
pošinutím  držadélka  k zevní  neb  vnitřní  straně,  ku  předu  neb  do  zadu, 
dospějeme  k samému  cíli,  jak  nás  zrcadélko  poučí.  Že  hrotek  po  ký- 
žené místo  dospěl,  shledáme  tehdy,  kdy  přesně  pokrývá  místo  chorobné. 

Nezdaří-li  se  pátrání,  spočívá  vina  toho  uejčastěji  v tom,  že  není 
dostatečně  zahnuto ; vada  ta  musí  pak  korrigována  býti. 


Inhalace. 

Inhalační  methodě,  která  Sales - Gironem  zahájena  byla,  ješte 
v nynější  době  při  léčení  chorob  hrtanových  dosti  důležitá  úloha  při- 
kázána jest,  byť  i ne  v té  míře  jako  dříve,  neb  víme,  že  částečky 
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rozprášené  se  sliznicí  jen  na  krátkou  dobu  v styk  uvedeny  bývají  a 
že  chorobné  části,  čím  hlouběji  spočívá,  tím  méně  z hmoty  léčivé  za 
úděl  se  dostává.  Neb  z pokusů  konaných  Demarquayem , Fourniém , 
Schnitderem,  Stoerkem  aj.jde  na  jevo,  že  největší  čásť  rozprášených 
hmot  utkví  v hltanu  a na  přední  ploše  poklůpkové,  jen  malá  čásť  do 
hrtanu  vnikne  a toliko  atomy  až  do  průdušnice  dospějí. 

Veškeré  přístroje  k vdechování  rozprášených  tekutin  sloužící 
opírají  se  o ten  princip,  že  hmota  buď  zvýšeným  tlakem  vzdušním, 
buď  pomocí  značně  napnuté  páry  vodní  se  roztřišťuje. 

Rozdělujeme  proto  přístroje  ty  na  rozprašovače  neb  parní 
přístroje. 

Nejstarší  princip  rozprašovačů  jest  Sales-Gironesův  (Pulverisateur 
des  liquides),  skládající  se  z vývěvy,  jež  jemný  papršlek  vody  mocně 
proti  desce  pudí.  Způsobem  tím  vzniklý  oblak  sveden  bývá  pomocí 
roury  k ústům  nemocného. 

Dokonalejší  přístroje  Mathieua , Richardsona , Schnitzlera  a 
Bergsona,  z kterých  Richardsonův  a Schnitzlerův  se  nejvíce  odpo- 
ručují,  zakládají  se  na  tom,  že  vzduch  pomocí  dmychadel  kaučukových 
v nádobě  zhuštěný  tekutinu  pudí  do  jemně  se  zakončující  rourky,  která, 
velkému  tlaku  v zúženém  otvoru  podrobená,  z něho  na  všechny  strany 
uniká  ( Schnitzler , Bergson , Richardson),  neb  vzduch  zhuštěný  rourkou 
násilně  unikající  slouží  zároveň  za  tříštitele  tekutiny,  která  jemným 
otvorem  druhé  rourky  puzena  na  proud  vzduchu  pod  pravým  úhlem 
naráží  (princip  Troltschův).  Jiná  modifikace  ( Mathieu ) spočívá  v tom, 
že  vzduch  v ostře  se  zakončující  rourku  pomocí  dmychadla  puzený 
nad  druhou,  kolmo  z tekutiny  vystupující  rourou  rozřeďuje  a způsobem 
tím  z nádoby  aspirovanou  tekutinu  rozbíjí. 

Nástroji  těmi  svádíme  ochlazenou  hmótu  léčivou  do  ústrojí  dýchacích. 

Druhá  řada  aparátů,  jež  původní  soustavu  Sieglerovu  napodobují, 
spočívá  na  tom  principu,  že  páry  vodní  silnému  tlaku  podrobené  teku- 
tinu léčivou  roztřišťují. 

Všechny  tyto  aparáty  jsou  dostatečně  známy,  takže  netřeba  se 
o nich  blíže  zmiňovati. 

Jestli  bychom  měli  voliti  mezi  rozprašovači  hnanými  zhuštěným 
vzduchem  neb  parou,  tu  bychom  rozhodně  přednosť  dali  prvým ; neb 
přístroji  parními  vniká  do  úst  tekutina  oteplená,  puzená  toliko  skrovným 
tlakem  a mimo  to  vodou  značně  rozředěná. 

Rozprašovačů  prvnějších  užíváme  hlavně  při  chorobách  hrtano- 
vých, nosních  a hltanových,  druhých  při  nemocech  plicních.  — Obou 
lze  upotřebiti  bez  závady  při  svěžích  zánětech  ústrojí  těchto. 

Má-li  z tekutiny  do  průvodů  dýchacích  čásť  nějaká  vniknouti, 
musí  prostora  mezi  spodinou  jazykovou  a oponou  býti  volná  a kolmá 
; stěna,  jež  poklůpek  tvoří,  snížena  býti.  Proto  musí  nemocný,  sedící 
1 před  nejhustším  oblakem  tekutiny,  míti  hlavu  na  zad  zvrácenou,  ústa 
i rozevřená  a jazyk  stlačený,  který  ostatně  prsty  na  venek  pošiuut  bývá. 
! eje-li  se  inhalace  řádně,  pociťuje  nemocný  při  vdechování  podráždění 
. v hltanu,  které  znenáhla  do  hloubky  postupuje  a kašli  vznikati  dává. 
I K prvému  vdechování  dostačí  dávka  10 — 30  grammat  tekutiny, 

»•  kteréžto  množství  na  5 — 15  minut  dostačuje.  Inhalace  konány  bývají  2—4 
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denně,  celkový  jich  počet  kolísá  mezi  ‘20 — 100,  poněvadž  závisí  na 
mnohých  okolnostech.  Při  každém  sezení  střídá  se  několik  hlubokých 
inspirací  s řádným  odpočinkem. 

Je-li  prostředek  inhalovaný  nepříjemný,  vzbuzuje-li  nutkání  neb 
dávení,  kážeme  nemocnému  častěji  ústa  vodou  vyplachovati.  Dávka 
prostředku  inhalovaného  jest  skrovnější,  než  když  vnitřně  podáván 
bývá;  káže  tomu  dráždivosť  sliznice  a výborná  její  vlastnost  k vstře- 
bání. Pravidlem  jest,  z počátku  slabší  roztoky  uvésti,  inhalaci  na 
kratší  dobu  obmeziti,  zejména  když  jde  o narkotické  neb  leptavé  pro- 
středky. 

K inhalacím  volíme  nejčastěji  prostředky  svíravé  a narko- 
tické, řidčeji  rozpouštivé  a obměkčivé;  v novější  době  upo- 
třebeno bývá  s dobrým  prospěchem  i léků  desinfikujících. 

a)  Prostředky  svlravé. 

Nejčastěji  upotřeben  bývá  kamenec,  tannin,  síran  zinečnatý,  borax, 
dusičnan  stříbrnatý  a chlorid  železitý.  Odporučují  se  hlavně  při  vleklých 
hyperaemiích  s katarrhem  a hojným  odměšováním  sliznice,  pak  ku 
stavení  krve.  Při  hnilobných  processech  rozpouštíme  kamenec  v roz- 
toku karbolovém  neb  ve  vodě  kreosotové. 

Z prostředků  těch  snášen  bývá  nejlépe  kamenec;  on  jest  ale 
nejslabší  z uvedených  a hodí  se  hlavně  při  chorobách  vazových.  Velmi 
mocným  svraštidlem  jest  síran  zinečnatý,  který  ale  velmi  snadno  vzbu- 
zuje dávení ; volíme  jej  hlavně  při  vředech  katarrhálních  na  vazech. 
Borax  jest  slabý  lék,  argentum  nitricum  působí  příliš  prudce.  — Léky 
svrašťovací  rozprašovány  bývají  chladné. 

Dávky  léků  svrašťovacích. 


Acidum  tannicum 1- — 2 : 100  vody 


Alumen 

. 0-5  — 2—5:100 

77 

Argentum  nitricum  . . . 

. . . 0-2  — 1 : 100 

77 

Liquor  ferri  sesquichl.  . . 

. . 0-2  — 1-0:100 

77 

Borax 

. . . 1—2:100 

77 

Cuprum  sulfuricum 

.0-05—0-5—1  : 100 

7) 

Kalium  chloricum  .... 

. . 2 — 3—5:100 

77 

Plumbum  aceticum  . . . 

. .0-05  — 0-5:100 

7? 

Zincum  sulfuricum  . . . 

. . 0-1—1-0:100 

77 

b)  Prostředky 

narkotické 

volíme  hlavně  při  značné  dráždivosti  hltanu  a průvodů  dýchacích, 
k ukonejšení  kašle  a k oslabení  účinků  jiných  prostředků  dráždivých. 
Upotřebeny  bývají:  extrakt  a tinct.  opii,  morfin,  extrakt  hyoscyami, 
aqua  laurocerasi,  tinct.  belladonnae.  Možno  voliti  též  nálevy  z list 
hyoscyamu  a belladonny. 

Dávky  léků  n a r k o t i c k ý c h. 

Aqua  amygdal.  amar 0'5 — 20:100  vody 

„ laurocerasi 0'5 — 2 0 : 100  „ 

Inf.  digitalis  (z  kolatury  0"5  : 200)  . . .5:100  „ 
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Extr.  belladonnae  . 

„ conii  macul. 

„ hyoscyami  . 

„ opii  aq.  . . 

„ strammonii  . 

Morphium  hydrochl. 
Tinct.  cannab.  ind. 
Tinct.  opii  . . . 


0'01 — 0'1  : 100  vody 

0-05-0-1:  100  „ 

0-1—  0-2  : 100  „ 

0-1— 0-2  : 100  „ 

0-02—0-1  : 100  „ 

0-02—0-1:100  „ 
0-2  — 1-0:100  „ 
0-1  — 1-0:100  „ 


c)  Léky  rozpouštivó  (resolventia). 

Nejčastěji  upotřebujeme  natrium  chloratum,  salmiak,  bromid  dra- 
selnatý,  kalium  a natrium  hydrocarbonicum,  chloricum,  aq.  calcis. 

Chloridu  a bromidu  draseluatébo  upotřebujeme  k rozpouštění 
klenu,  k umožnění  expektorace,  vody  vápenné  k rozpouštění  pamázder 
diphtheritických.  K solvenciím  čítáme  též  vody  minerální  (alkalické 
a sirné). 


Dávky  léků  r o 
Natrium  chloratum  . . 

Salmiak 

Natrium  carbonicum  . 

Káli  carbonicum  . 

Natrium  bicarbonicum 
Káli  chloricum 
Kalium  bromatum 
Aqua  calcis  .... 

„ hydrosulfur.  . . 

Kalium  nitricum  . . . 

Lithium  carbonicum  . . 


poušti  vý  cli. 

0"2 — 2"0  : 100  vody 
. 0-2— 2-0  : 100  „ 

. 0-2—2-0:100  „ 

. 0-2  — 2-0  : 100  „ 

. 0-2—3  0:100  „ 

. 0-2—2-0:100  „ 

. 0-2— 3-0  : 100  „ 

. 20—100 : 100  „ 
.2—5—10:100  „ 

. 0-1— 2-0  : 100  „ 

. . 0-5—1  : 100  „ 


d)  Léky  obměkčujíeí  (emollientia) 

bývají  zároveň  s léky  narkotickými  podávány.  Jsou  to  emulsio  amygda- 
lina,  decoct.  altheae,  infusum  tiliae  et  sambuci.  Cena  léků  těch  jest 
velmi  skrovná.  Upotřebeny  bývají  při  zánětu  a zvředovatění  sliznice, 
pocitu  suchosti  v hrdle. 


e)  Léky  alterujici  (alterantia). 

Jsou  to  hlavně  chlorid  rtutičitý,  jodid  draselnatý  a roztok  Lu- 
gollský  (při  příjici)  a arsenik  (při  asthmatě). 

Dávky  léků  alteru jících. 

Hydrargyrum  bichlor.  corros.  . 0"01 — 0"02  : 100  vody 

„ bijodatum  pulv 0-1:  100  „ 

zároveň  s 5 — lOnásobným  množstvím  jodidu  draselnatého 

Jodům  purum 0'05— 0'1  : 100  vody 

zároveň  s 1 — lOnásobným  množstvím  jodidu  draselnaétho 
Solutio  arsenic.  Fowleri  ....  0-1—0-5:100  vody. 
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f)  Léky  desinfikujíci. 

Dávky. 

Natrium  benzoic.  . . 0‘5 — 2 0 : 100  vody 

Acid.  carbolicum  . . 0’1 — 1-0:100  „ 

Aqua  Chlori  . . . . TO— 10-0 : 100  „ 

Natr.  hypochlorosum  sol.  0’5 — 5 0:100  „ 

Káli  hyperraangan.  . 0‘1  — DO  : 100  „ 

Thymol 0'05— 0'1  : 100  „ 

Acid.  lacticum  ....  4 — 10:100  „ 

Aqua  picea  . . . 5 — 20 — 50  : 100  „ ale  i nerozředéná 

Creosotum  . . .5  — 15  kapek : 100  „ 

Mimo  rozprášené  tekutiny  inkalovány  býti  mohou  ještě  i výpary 
léků  prchavých  neb  těkavých.  — Přístroje  k účelu  tomu  sloužící  jsou 
velmi  jednoduché. 

Nejjednodušší  jest  methoda  ta,  že  dáme  čichati  k lékům,  které 
při  obvyklé  teplotě  prchají : platí  to  hlavně  o brómu  a kyselině  kar- 
bolové.  Kyselinu  karbolovou,  kterou  ve  známém  složení  olfactorium 
anticatarrhalicum  (Acid.  carbol.  10-0,  Spir.  vini  rect,  20'0,  Liq.  am- 
raonii  caust.  5'0)  předpisujeme,  nalejeme  na  houbu  do  kornoutu  vlo- 
ženou, kterou  pak  přiložíme  k ústům  nemocného.  Podobně  manipu- 
lujeme s V2pct.  roztokem  bromu  a bromidu  draselnatého  (Bromi,  Kalii 
bromat.  aa  0'5,  Solve  in  aq.  deštili.  100'0). 

Jiné  hmoty,  silice  a balsamické  prostředky  potřebují  k odpařo- 
vání zvýšeného  tepla.  Proto  nality  bývají  na  povrch  vřelé  vody, 
s jejímiž  parami  zároveň  unikají.  Nemocný  pak  přidrží  ústa  svá  k ná- 
době a vdechuje,  neb  nádoba  přikryta  jest  dlouhým,  ze  silného  papíru 
svinutým  kornoutem,  jehož  otvor  nemocný  k ústům  svým  přidrží.  Způ- 
sobem tím  inhalováno  bývá  ol.  terebinthinae,  ol.  Pini  silvestris,  Bal- 
samum  copaivae,  tinct.  Myri’hae,  tinct.  Benzoes.  Pix  liquida,  balsám 
Peruviánský  (smíšený  s lihem  20  : 10). 

K inhalacím  těkavých  hmot  slouží  mnohé  složité,  zejména  v Anglii 
upotřebené  aparáty,  jichž  princip  v tom  spočívá,  že  lék  suspendovaný 
nad  vodou  v uzavřené  nádobě  zahříván  bývá  a s parami  vodními  ze 
zvláštního  troubele  uniká,  který  nemocný  do  úst  zavádí.  Tím  způsobem 
sestaven  starý  Mudgeův  aparát,  táli  zvaný  „Eclectic.  Inhaler“  a j. 

Vytírání  hrtanu. 

K účeli  tomu  slouží  štětce  a hubky.  — Prvnější  volíme,  kdy 
účinek  léku  chceme  přenésti  na  místo  obmezené.  Tehdy  štětec  (nej- 
lépe z velbloudích  chlupů  zhotovený)  velmi  tenký  a na  zahnutém 
držadle  připevněný  smočíme  v roztoku  a zavedeme  do  nitra  hrtanu. 
Má-li  ale  celá  sliznice  vlivu  léku  podrobena  býti,  odporučuje  se  více 
hubka  řádně  na  držadle  neb  na  prohnutém  proštěpci  upevněná  nežli 
objemný  štětec.  Vlásky  štětce  zasazeny  jsou  do  pevného,  hladkého 
kroužku,  který  na  držadle  šroubem  upevněn  jest,  neb  spojeny  jsou 
v pevný  a neoddělený  závitek  na  pevném  a podajném  drátu.  Zavedený 
štětec  neb  hubka  bývají  mírným  tlakem  tekutiny  nasáklé  zbaveny, 
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tomu  ostatně  napomáhá  i křečovité  sevření  hrtanu  po  zavedení  nástroje 
se  dostavivší.  Po  každém  upotřebení  buďtež  od  hlenu  ua  nich  lpícím 

očištěny.  v 

Volba  léků,  jež  nástroji  těmi  na  sliznici  hrtanovou  přenášíme, 
řídí  se  chorobou.  Kontraindikace  stává  se  rozhodně  při  všech  prud- 
kých zánětlivých  processech,  jelikož  jsou  s to  toliko  uškoditi.  — Nej- 
více upotřebeny  bývají : 

Ze  svrašťovacích  léků:  tannin  (10:50  — 100  vody  neb  glyce- 
rinu), zincum  sulfuricum  (2  : 50),  dusičňan  stříbrnatý  (1—2  : 50), 
kamenec  (2 — 5 : 50),  chlorid  železitý  rozp.  (5  : 100).  — Někteří  od- 
poručují  vřele:  cuprum  sulfur.  (1 — 2:50),  ferrum  sulf.  (10—20:50), 
Káli  bromatum  10  : 50,  tinct.  jodi,  Lugollský  roztok  (Jodi  OT,  Kalii 
jodat.  0'5,  Glycer.  100),  Aqua  calcis,  Káli  hypermanganosum  atd. 

Z léků  narkotických  volíme  roztoky  morfia  (1  : 50),  tinkt.  opiové 
(5  : 50),  glycerinu,  extr.  opii. 

Z léků  antiseptických:  acid.  carbolicum  (1 — 2 : 50  vody  neb  gly- 
cerinu), aluminium  chloratum  (1 — 2:50)  atd. 


Vkapování  tekutin. 

Nástroje  ty  skládají  se  z úzké,  zahnuté,  v jemný  otvor  se  za- 
končující roury  kaučukové,  jejížto  držadliště  opatřeno  jest  pérem,  které 
byvši  stlačeno  vypuzuje  z roury  jednu  neb  více  kapek  tekutiny;  neb 
průvod  roury  souvisí  s bubínkem,  jemnou  blanou  potaženým,  jehožto 
dotknutím  z otvoru  nástroje  kapka  vytlačena  bývá. 

Jde-Ii  o applikaci  léku  na  vazy,  musí  nemocný  při  instillaci  hlá- 
skovati,  jde-li  ale  o irrigaci  hrtanu,  pak  třeba,  aby  hluboce  inspiroval. 

Vystřikování  hrtanu. 

Nejstarší  stříkačka  hrtanová  pochází  od  Turcka.  Táž  chovala 
na  svém  zahnutém  konci  hubku,  které  novější  nástroje  postrádají.  — 
Válec  skleněný  bývá  z pravidla  graduovaný;  obsah  jeho  bývá  vypuzen 
mezi  zvučnou  inspirací  a v tom  okamžiku,  kdy  vazy  sblížené  v zrca- 
délku  pozorujeme.  Po  vystřikování  následuje  obyčejně  velmi  prudká 
křeč  hlasivky,  která  studenou  vodou  překonána  bývá.  Roztoky  volíme 
v témž  sehnání  jako  ku  inhalacím. 


Insufflace  rozprášených  hmot  pevných. 


Methoda  ta  jest  velmi  stará,  vynalezena  byvši  Aretaeem  a ob- 
novena Trousseauem.  Dokud  nebylo  zrcadélko  vynalezeno,  neměla 
ovšem  smyslu. 


Nejužívanější  insufflátor  jest  Rauchfussův , při  kterém  prášek 
v rouře  zahnuté  se  nalézající  (ku  vpravení  jeho  do  roury  slouží  okénko 
s příklopkou)  stlačením  vzdušného  míče  vypuzen  bývá.  Nástroj  ten 
®éně  se^  odporučuje,  jelikož  při  náhlém  stisknutí  hrotek  roury  z po- 
0 y kýžené  se  vyšine.  Lepší  jest  insufflátor  rourový,  skleněný,  stří- 
brný neb  kaučukový,  podobající  se  zahnutému  kathetru , mající  ve 
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středu  otvor  k vpravení  prášku,  k jehož  konci  zevnímu  připevněna 
jest  roura  z měkkého  kaučuku  (asi  30—40  ctm.  dlouhá).  Při  upo- 
třebení vezme  operatér  konec  troubele  kaučukového  do  úst  a vhání 
jím  vzduch  do  násadce. 

Z nouze  voliti  lze  katheter  pružný  neb  i štětec  impraegnovaný 
hmotou,  která  lehkým  nárazem  na  držadlo  do  hrtanu  vpadá.  K insuf- 
flacím  volíme  tannin,  argentum  nitricum,  kamenec  i kalomel.  Dávka 
jednotlivá  léku  kolísá  při  hmotách  indifferentních  mezi  0'1 — 0‘25,  při 
morfiu  mezi  0‘005 — 0'015 — 0'03,  při  jodoformu  mezi  0‘03 — 0'06.  Zá- 
hodno  jest  prudší  leptadla  smísiti  s hmotami  indifferentními  a léky 
narkotickými,  s okysem  zinečnatým,  amylem,  cukrem  mléčným  a sice 
v poměru  1 : 2 — 10. 

(Některé  z obvyklejších  předpisů  jsou : Acidi  tannic , Sacch. 
lactic.  aa  1'0  — misce  tritur.  in  pulv.  subt.  Argenti  nitrid  fusi  0'4, 
Talci  venet.  1’0 — 2'0.  Redige  in  pulv.  subt.  — Cupri  sulfur.  Sacch. 
aa  1'0.  — Extr.  belladonnae  0‘2,  Alum.  Sacch.  aa  3'0.  — misce 
Morphini  hydrochl.  0‘2,  Acid.  tannic.,  Sacch.  albi  aa  3'0.) 

Při  konání  insufflace  třeba  dbáti  některých  pravidel.  Když  in- 
sufflace  provedena  byla,  nemocný  jest  obyčejně  stižen  křečovitým 
kašlem ; nutno  buď  přístroj  okamžitě  vytáhnouti,  neb  rouru  kaučukovou 
prstem  stlaěiti,  by  lékař  vzduch  nemocným  exspirovaný  a snad  i hnis 
z tuberkulosního  neb  příjičného  vředu  za  úděl  nedostal.  Proto  volíme 
k insufflaci  buď  moment  inspirace  (chceme-li  hmotu  přepraviti  až  do 
průdušnice)  neb  fonace  (má-li  bmota  působiti  na  sliznici  hrtanovou). 
Má-li  celé  nitro  hrtanu  poprášeno  býti,  musí  hrotek  nástroje  v jisté 
vzdálenosti  nad  vazy  se  nalézati.  Při  hmotách  žíravých  musí  hrotek 
insufflátoru  co  nejvíce  místu  k leptání  určenému  sblížen  býti ; zároveň 
musí  hmota  dávky  co  nejvíce  uskrovněna  býti. 

Leptání  hmotami  pevnými. 

K vydatnému  leptání  místa  určitě  obmezeného  volíme  kamenec, 
síran  mědičitý,  dusičůan  stříbrnatý,  Vídeňskou  pastu  a kyselinu  chro- 
movou. Nejčastěji  voleno  bývá  argentum  nitricum.  Hmota  leptací  jest 
řádně  upevněna  na  nosiči  (Porte-caustique)  buď  prsténkem  neb  pérem, 
neb  jest  vpuštěna  do  rýhy  neb  hrotku  patradla. 

Toť  byla  původní  smyšlénka  Lewinova,  který  rozpustiv  kamének 
pekelný  nad  liliovým  plamenem,  v okamžiku,  kdy  počal  se  taviti,  hrotek 
drátu  stříbrného  do  něj  vnořil,  část  hmoty  na  hrotku  utkví ; záhodno 
jest  ale  před  applikací  se  přesvědčiti,  že  pevně  na  něm  lne.  Jiná 
patradla  sbíhají  v knoflík  drsný,  neb  jsou  ze  strany  sploštělá.  Nejlepší 
patradlo  jest  stříbrné,  jelikož  jest  značně  ohebné  a snadno  se  nekazí, 
ono  musí  na  zvláštním  držadélku  řádně  upevněno  býti.  Leptání  děje 
se  v rozličných  místech  rozličným  způsobem ; jde-li  o leptání  horních 
ploch  konévkových,  narazíme  krotkem  kolmo  na  místo  to,  a proto  lep- 
tadlo  se  musí  nalézati  na  hrotku  nástroje.  Jde-li  o leptání  vazů,  p&» 
musí  dusičůan  stříbrnatý  zapuštěn  býti  v boku  hrtanovém,  jímž  mezi 
inspirací  hrán  vazů  hrtanových  potíráme. 


Povšechné  léčení  nemocí  hrtanu. 


395 


Leptání  na  zadní  stěně  hrtanové  jest  obtížnější.  K cíli  tomu 
voleno  budiž  patradlo  jemné  a podajné,  na  jehož  vypouklé  ploše  blízko 
krotku  leptadlo  vpouštíme. 

Vnikla-li  sonda  přes  poklůpek  hrtanový,  zavedeme  ji  při  otevřené 
štěrbině  do  hrtanu  a sice  tak  hluboko,  až  konec  sondy  pod  místem, 
které  leptáno  býti  má,  se  nalézá.  Sblíživše  je  zadní  stěně  co  nejtěs- 
něji, vedeme  pak  nástroj  do  výšky. 

Jiné  nástroje  jsou  tak  upraveny  bývají,  že  hmota  leptací  po  za- 
vedení nástroje  do  hrtanu  pomocí  zvláštních  přístrojků  obnažena  bývá : 
tak  při  Fauvelově  aparátě  pomocí  závitku,  při  StoerJcově  tlakem  na 
zvláštní  péro,  při  Toboldově  atd. 

Přísnou  kontrolu  vyžaduje  leptání  kyselinou  chromovou,  která 
vždy  jen  ukryta  v pouzdérku  zavedena  býti  smí. 

Každé  leptání  v hrtanu  vzbuzuje  pravidlem  křečovitý  kašel  spo- 
jený s pocitem  leptání  a palčivostí,  někdy  i křečovité  sevření  hlasivky. 
Bolesti  trvají  obyčejně  několik  hodin.  Místo  leptavé  odráží  se  bělavou 
barvou  (při  leptání  kyselinou  chromovou  žlutou) ; příškvar  odpadává 
během  1 — 3 dnů,  na  vazech  déle. 

Dle  mého  názoru  dostačí  nechráněná  posice  úplně  k účelům 
praktickým. 

2.  Vlastní  operace  hrtanové. 

♦ 

K nim  čítáme  veškeré  operace  vykonávané  na  sliznici  neb  novo- 
tvarech bud  nožem  neb  proštěpci,  svírači  a guillotinami. 

Počet  nástrojů,  jimiž  operace  prováděny  bývají,  jest  veliký;  téměř 
každý  laryngolog  konstruoval  sobě  nástroj,  který  za  nejvhodnější  po- 
kládá. Přesahovalo  by  meze  úvahy  této,  nástroje  ty  popisovati,  a od- 
kazuji, kdo  by  se  instruovati  chtěl,  na  odborné  knihy,  jež  jsem  uvedl. 

Nástroje  do  nitra  hrtanového  zavedené  slouží  k následujícím 
účelům : 

1.  K odstranění  cizích  těles  (jehel,  kůstek,  zubů  a j. 
věcí).  K vytažení  jich  dostačují  úplně  klíšťky  řádně  zahnuté,  s bran- 
chemi  v lžičky  se  zakončujícími,  jež  dílem  vroubky  chovají,  dílem  více 
neb  méně  prohloubeny  jsou ; voleny  býti  mohou  i řádně  zahnuté  pro- 
štěpce.  Věc  sama  sebou  toho  vyžaduje,  aby  nástroje  dílem  v podélné, 
dílem  v příčné  ose  hrtanu  rozevřeny  býti  mohly.  — K účeli  tomu 
voliti  můžeme  i jiných  v pouzdro  uzavřených  próštěpců,  týchž,  jež 
k hraoždění  a vytržení  upotřebujeme. 

2.  K otevření  hlíz,  cyst  a ke  skarifikaci  oedematosních  částí 
hrtanových.  K účeli  tomu  slouží  malé,  obnažené  neb  kryté  nože.  Na 
nich  se  rovně  vyžaduje,  aby  řezaly  bud  v směru  šípovém  neb  příčném. 
Jsou  to  tytéž  nástroje,  které  slouží  k odstranění  nádorů  a o nichž  se 
později  zmíním. 

3.  K protnutí  srostěnin  uvnitř  hrtanu  vzniklých  po  vředech 
a zejména  tak  zvaných  membrán  hrtan  zatvořujících  (z  přední  spojky 
hrtanové  vycházejících)  volíme  nožík  dvojbřitký,  lancetě  se  podobající 
neb  na  svém  hrotku  kuličkou  opatřený. 
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4.  K odstranění  nádorů  slouží  nástroje  nejrozmanitější,  jež 
sobě  operatér  voliti  musí,  veden  jsa  sídlem,  pevností  a objemem 
nádoru. 

Všechny  tyto  nástroje  seřaditi  lze  do  následujících  kategorií : 

«)  Nástroje  k hmožděni  a vytržení  novotvaru. 

Proštěpce  hrtanové  a kleště. 

Proštěpce  jsou  mimo  nožík  nejstaršími  operativními  nástroji 
{Turek).  — Všechny  nástroje  spočívají  buď  na  tom  principu,  že  dvě 
pružná,  na  svém  konci  ozubená  ramena  pomocí  posunovadla  z pouzdra 
byvše  vypuzena  se  rozstupují  {Turek,  Stoerk),  neb  že  se  uvolňují, 
když  pouzdro  je  svírající  nazpět  vtaženo  bývá  ( Mathieu , Mackemie , 
Liter). 

Tyto  nástroje  vyhovují  účeli  jen  nedokonale,  jelikož  raménka 
mohou  býti  toliko  slabá,  tenká,  poněvadž  nástrojem  tím  jen  málo  síly 
vyvinuto  býti  může  a jich  applikace  vůbec  obtížná  jest ; neb  nádor 
snadno  z nástrojů  těch  vyklouzne  a uzavření  jich  vyžaduje  mnoho  času. 

Jiné  proštěpce  jsou  konstruovány  podle  vzoru  lithotritu  ( Stoerk , 
Sclirótter,  Fauvel). 

Kleště  hrtanové.  Jich  upotřebují  někteří  operatérové  {Fauvel, 
Mackensie)  téměř  výhradně.  Ony  se  velice  odporučují.  Jich  hlavní 
výhodou  jest : že  bývají  rukou  lehce  ovládány,  že  jimi  lze  dostatečnou 
sílu  vyvinouti  a že  jimi  operatér  odpor  nádoru,  jakož  i souvislost  jeho 
s lůžkem  vždy  měřiti  může.  Nástroje  ty  jsou  známy  v nesčíslných 
variantech,  jsouce  buď  celistvé  neb  na  svých  bronchách  klouby  a na 
rukověti  zvláštními  sponami  opatřené.  Hrotky  nádor  objímající  jsou 
hladký  neb  vymělněny,  napříč  neb  na  okrajích  vroubeny,  ostny  posázeny 
atd.  Dle  sídla  nádoru  voliti  musíme  nástroje  z předu  do  zadu  neb  ze 
strany  se  rozvírající. 

Samo  sebou  vysvítá,  že  kleště  jak  k rozhmoždění  tak  i k vyrvání 
novotvarů  sloužiti  mohou. 

/?)  Nástroje  k řezání. 

První  operaci  polypu  Bruns  provedl  nožíkem  hrtanovým.  Nástroj 
jím  volený  upomíná  na  lancetu  dvojbřitkou  upevněnou  na  pevném  oce- 
lovém držadélku  (drátu),  jíž  v novotvar  zároveň  vbodnouti,  jakož  i polyp 
naříznouti  možno. 

Tvářnost  nástrojů  k řezu  sloužících  jest  velmi  1’ozmanitá;  jsou 
bud  obnažené  neb  skryté  v pouzderkách  (jež  po  zavedení  odšinuta  bý- 
vají), nedílné  čili  celistvé,  neb  mohou  pomocí  šroubu  a spony  na  rukověť, 
která  co  nosič  nejrozmanitějších  druhů  nožíků  slouží,  připevněny  býti. 

Nožík  s dvojitým  ostřím,  širší  neb  užší  a v ostrý  hrot  zakon- 
čený volíme  tehdy,  kdy  novotvar  sedí  na  hráni  vazu.  Pak  zabodneme 
hrotek  do  nádoru  nejblíže  spodiny  a pilovými  řezy  do  předu  i do  zadu 
hledíme  jej  od  spodiny  odloučiti.  Nožíku  téhož  upotřebiti  můžeme 
též  k protnutí  cyst.  Máme  - li  napříč  řezati,  pak  upotřebujeme  nože 
toliko  po  jedné  straně  ostré,  na  konci  opatřené  hlavičkou  (upomíuající 
na  herniotomy),  více  neb  méně  zahnuté.  Ěežeme-li  v pozadí  hrtanovém, 
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nalézá  se  ostří  ua  vypouklé  straně  nože,  řežeme-li  v předu,  na  přední 

straně. 

Jiné  nástroje  upomínají  na  nože,  jichž  upotřebujeme  při  operaci 
katarakty  ( Oertel ),  neb  jsou  vlastně  zaostřeným  klínem,  kterým  shora 
dolů  řežeme.  Neb  nožík  ostrý,  klínovitý  pohybuje  se  v pouzdře,  jež 
na  konci  svém  do  poloprsténku  zahnuto  jest  a do  něhož  nožík  zapadá 
( Collin ). 

Jelikož  hrtan  při  zavedení  a vytažení  nástrojů  těch  lehce  po- 
raněn býti  může,  vynalezeny  byly  nožíky  kryté,  které  z pouzdra  po- 
mocí posunovadla  neb  péra  ku  předu  posunuty  býti  mohou. 

Nožem  operujeme  nejvhodněji  tehdy,  kdy  nádor  sedí  na  poboční 
ploše  hrtanové  neb  na  hráni  vazů. 

Řidčeji  upotřebeny  bývají  nůžky  hrtanové,  jelikož  skrovné  roz- 
měry hrtanu  rozevření  jich  překážejí  a hrtan  snadno  poraněn  býti 
může.  — Řežou  ve  směru  vodorovném  ze  zadu  ku  předu,  takže  dolní 
rameno  pod  nádor  zavedené  slouží  druhému  řezacímu  za  oporu.  Ná- 
stroje mohou  býti  toliko  slabé  a lze  jimi  jen  málo  síly  vyvinouti. 

K protnutí  nádoru  slouží  též  guillotiny,  z nichž  StoerJcovu 
lze  co  nejlepší  uvésti.  Nástroje  ty  spočívají  na  principu  Fahnenstoc- 
Jcova  tonsillotomu,  jemuž  nutno  dáti  větší  jemnost  a řádné  zahnutí. 
Při  nich  jeví  se  ta  výhoda,  že  hrtan  tak  snadno  poraněn  býti  nemůže 
a že  lze  novotvar  velmi  dobře  na  spodině  zachytiti.  Nejprvnější  nástroj 
toho  druhu,  Fauvelův,  zavíral  a rozvíral  se  pomocí  péra.  Při  násle- 
dujících aparátech  Jélenffyho  a StoerTca  protnutí  není  přenecháno 
péru,  nýbrž  řízeno  bývá  prsty,  jež  držadélko,  na  němž  kruhový  nůž 
upevněn  jest,  ze  zadu  ku  předu  posunují.  StoerJcův  a Jelenffylio 
nástroje  liší  se  tím,  že  prvnější  má  rámec  a nůž  kulatý,  druhý  pak 
obé  čtverhranné.  Původní  nástroj  Stoerfoiv  jest  tak  konstruován,  že 
nůž  kruhový  v prsténkovém  rámci  se  pohyboval.  Jelikož  pouzdro  to 
překáželo  dokonalému  obejmutí  nádoru,  Stoerh  modifikoval  je  tak,  že 
je  nahradil  polokruhovým  čili  berlovým  rámcem. 

Od  principu  toho  uchyluje  se  poněkud  guillotina  Schnitslerova, 
při  které  v rámci  polygonálním  zachycený  polyp  protnut  bývá  nožíkem 
trojhrauným,  jenž  ze  zadu  ku  předu  pošinut  bývá. 

7)  Protnutí  nádoru  pomocí  kliček. 

První  pokus,  nádor  pomocí  tenké  kličky  od  lůžka  odděliti,  vy- 
konán byl  r.  1864  Cribbem.  Jeho  jakož  i záhy  na  to  Brunsem  kon- 
struovaný nástroj  nevyhověly  úplně  úkolu,  poněvadž  klička  při  samém 
otvoru  pouzdra  na  příčku  neb  kužel  narážejíc  nedovedla  zcela  pro- 
tnouti  novotvar.  První  dokonalý  nástroj  konstruován  byl  Toboldern; 
při  něm  klička  svírací  mohla  do  otvoru  pouzdérka  až  na  5 mm.  vta- 
žena býti. 

Nástroje  ty  odporučují  se  toliko  při  novotvarech  měkčích  a stopko- 
vých. Zavedení  jich  vyžaduje  velkou  zručnost  hlavně  v tom  okamžiku, 
kdy  klička  přes  novotvar  kladena  bývá. 

Výkonu  tomu  napomáhati  mají  rámce  a prsténky  na  konci  pouzdra 
se  nalézající,  které  polyp  obejmou  a zároveň  kličku  k polypu  sbližují 
a svezení  jí  zabraňují. 
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Všechny  v tuto  kategorii  zařáděné  nástroje  jsou  modifikací  těchto 
dvou  základních  vzorů;  změny  týkají  se  výhradně  přístrojů  sloužících 
k zatažení  kličky,  rámců,  pouzdra  atd.  Za  nejlepší  pokládati  dlužno : 
svírač  Toboldův , Oertelův  a Stoerkův.  Při  nástrojích  těch  hlavně 
toho  dbáti  musíme,  aby  otvor,  kterým  klička  prostupuje,  byl  pokud 
možná  skrovný.  Drát  sám  (hodí  se  k účeli  tomu  nejlépe  struny  kla- 
vírové) musí  býti  pevný,  jemný,  ale  dostatečně  podajný.  Nutno  jest 
ku  každé  operaci  nový  zavěsti. 

8)  Odstraněni  nádorů  pomocí  galvanokauteru. 

Prostá  klička  svírací,  která  nádor  mechanickým  způsobem  od 
lůžka  odděluje,  překonána  jest  kličkou  galvanokaustickou.  — Účinek 
mechanický  sloučen  jest  pak  s chemickým.  Mezi  mnohými  jejími  vý- 
hodami uvésti  lze : rychlé  provedení  operace,  úplné  potlačení  krvácení 
a možnost  lůžko  nádoru  řádně  vyleptati.  Naproti  tomu  jest  velká  cena 
apparátu  jakož  i příprava  jeho  povšechnému  upotřebení  velice  na  závadu. 

Z batterií  nejlépe  se  odporučují  stará  Middeldorpfova , neb 
Trouvého,  neb  Leiterova. 

Žíhadla  neb  galvanokautery  tvořeny  jsou  z kličky  slabšího  neb 
silnějšího  drátu  platinového;  klička  jest  na  svém  konci  sploštělá,  její 
ramena  více  méně  sblížena  a hrotelc  jest  ostřejší  neb  tupější.  Jelikož 
galvanokauterem  chceme  též  protnutí  nádoru  docíliti,  musíme  i na  jemný 
drát  platinový  pomýšleti. 

Při  upotřebení  galvanokauteru  musíme  k tomu  hleděti,  aby  drát 
co  nejrychleji  až  po  bílý  žár  se  rozžhavěl,  aby  přerušovač  proudu 
řádně  svoji  službu  konal  a aby  zdravá  část  hrtanu  zvláštním  isolátorem 
od  drátu  uchráněna  byla. 

3.  Léčení  nemocí  hrtanových  proudem  elektrickým. 

Nejčastěji  volíme  proud  faradický,  jehož  zevně  i vnitřně  upotřebiti 
můžeme,  kdežto  galvanický  toliko  zevně  applikován  bývá.  Nitro  hrta- 
nové  galvanisovati  neodporučuje  se  proto,  poněvadž  slizuice  jím  byvši 
značně  podrážděna  reaguje  záněty  a oedemy,  jež  mnohdy  velmi  tvrdo- 
šíjný jsou. 

Faradického  proudu  upotřebujeme  tak,  že  klademe  obě  elektrody 
zevně  na  hrtan,  neb  že  jednu  neb  obě  zavádíme  do  hltanu  (kolem 
vchodu  hrtanového)  neb  do  nitra  hrtanového. 

Faradisujeme-li  hrtan  zevně,  klademe  elektrody  podél  dráhy  čivu 
zvratného,  tedy  na  vnitřní  stranu  kývače  a sice  jednu  elektrodu  na 
zadní  hráň  chrustavky  štítní  ve  výši  dolního  koutku,  druhou  pak  nad 
inserci  klíčku  a kosti  hrudní ; neb  jednou  elektrodou  potírána  bývá 
zadní  hráň  hrtanová,  kdežto  druhá  spočívá  na  ploše  chrustavky. 

Nitrohrtauová  applikace  proudu,  která  jest  racionelnější,  bývá 
konána  tak,  že  jednu  elektrodu,  která  na  své  hlavičce  houbou  opatřena 
a v ostatní  části  pomocí  kaučukové  rourky  chráněna  čili  isolována 
jest,  do  jamky  hruškové  (sinus  pyriformis)  neb  do  nitra  hrtanového 
zavedeme,  kdežto  druhá  spočívá  zevně  na  hrtanu  neb  nemocným  v ruce 
držána  bývá. 
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Maclcenzie  usnadnil  si  applikaci  tím,  že  vynalezl  zvláštní  pásek, 
který  klade  kolem  šíje;  týž  chová  na  vnitřní  ploše  desku,  která  ku 
chrustavce  štítní  přiléhajíc  s vodičem  proudovým  spojena  jest. 

Jelikož  proud  teprv  po  zavedení  elektrody  účinkovati  smí,  jest 
elektroda  dále  zvláštním  přerušovatelem  neboli  kladkou  opatřena,  která 
byvši  stisknuta  proudu  dává  do  hlavičky  vniknouti. 

Ziemssen , Fauvel  i MacJcenzie  zavádějí  obě  elektrody  zároveň. 
Ovšem  že  pak  zvláštním  způsobem  upraveny  býti  musejí.  Dle  Fauvelovy 
intence  spočívají  oba  dráty  vodící,  ovšem  přesně  od  sebe  oddělené, 
ve  společném  držadélku ; pouze  když  kladka  k nástroji  tomu  připojená 
stisknuta  bývá,  proudí  elektřina  oběma  elektrodami.  Mackenzieúv 
nástroj  jest  podobně  zařízen,  jen  lze  oba  konce  elektrod  více  od  sebe 
vzdáliti.  — Ziemssenův  skládá  se  ze  dvou  těsně  k sobě  přiléhajících 
elektrod,  z nichž  každá  svoji  zvláštní  rukověť  má,  jež  svými  platinovými 
hlavičkami  se  dotýkají.  Zavedeny  byvše  do  hrtanu  bývají  pak  pomocí 
páky  od  sebe  vzdáleny  a vzdálenosť  zvláštním  šroubem  regulována. 

Obyčejně  dostačí,  bývá-li  jednoduchá  neb  dvojitá  elektroda  do 
měliny  hruškové  (sinus  pyriformis)  zavedena.  Jde-li  ale  o účinek  na 
určitý  sval  hrtanový,  pak  klademe  elektrodu  na  zvláštní  místo : Při 

ochrnutí  příčného  svalu  konévkového  (m.  arytenoideus  transversus) 
klademe  elektrodu  až  na  zadní  stěnu  konévek,  při  obrně  svalu  rozvěrače 
(cricoarytenoideus  posticus)  na  vnitřní  stranu  chobotu  hruškového  ; 
má-li  cricoarytenoideus  lateralis  vlivu  elektřiny  podroben  býti,  pak 
klademe  ji  na  zevní  okraj  desky  prsténkové,  tedy  v bloubi  a na  zevní 
straně  téhož  chobotu.  M.  cricothyreoideus  elektrisován  bývá  zevně. 
Máme-li  dosíci  úspěchu,  jest  záhodno  hned  z počátku  silnější  proudy 
voliti.  Elektrisujeme  asi  2 — 3 minuty,  nechávajíce  elektrodu  v hrtanu 
asi  2 — 3 sekundy  spočívati.  Zevní  faradisace  konána  býti  může  1 až 
2krát  denně  po  5 — 10  minutách,  vnitřní  přes  den.  Výsledek  jest 
mnohdy  okamžitý  (hysterické  obrny),  jindy  polepšení  trvá  jen  chvíli 
neb  několik  hodin  a proto  musí  každý  nemocný  na  delší  upotřebení 
proudu  (několik  neděl  i měsíců)  se  připraviti. 


4.  Dilatace  zúženého  hrtanu. 

Nejraladší  z intralaryngeálních  operací  jest  dilatace  zúženého 
hrtanu  pomocí  zvláštních  nástrojů,  jež  dílem  z dutiny  ústní,  dílem 
z rány  po  tracheotomii  do  nitra  hrtanového  zavedeny  bývají. 

Schrótterem  systematicky  provedená  a nyní  již  povšechně  rozší- 
řená methoda  opírá  se  o starší  pokusy.  Tubage  t.  j.  dilatace  hrtanu 
z dutiny  ústní  prováděna  byla  Bouchutem  a Weinlechnerem  při 
croupu ; dilataci  hrtanu  zúženého  po  konané  tracheotomii  podnikl  Roux, 
Navrátil  z dutiny  ústní,  Černidle , Gerhardt  a Trendelenburg  zrány 
v průdušnici. 

Celá  obširná  literatura  snošena  jest  v Schrotterové  spisku  „Bei- 
trag  zur  Behandlung  der  Larynxstenosen,  Wien  1866.“ 

I sama  tubage  čili  ca  theter  ismus  laryngis  konána  bývá 
zřídka  bez  předchozí  tracheotomie.  Jsou  jisté  případy  postupující  ste- 
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nosy,  kdy  naléhavé  potřebě  tracheotouiie  vyhnouti  se  můžeme,  v jiných 
ale  provedení  katheterismu  předchozí  bronchotomií  velice  ulehčeno  bývá. 

Tubage  spočívá  v zavedení  cévek  z tvrdého  kaučuku,  jichž  tvář- 
nost se  připodobňuje  konfiguraci  nitra  hrtanového;  postupně  zavedeny 
bývají  nástroje  objemu  mocnějšího,  z nichž  nejsilnější  má  průměr  trans- 
versální  asi  1'5  ctm.  Cvikem  naučí  se  nemocní  sami  nástroj  zaváděti; 
z prvu  bývá  podráždění  dosti  značné,  později  může  nástroj,  jehož  konec 
z úst  vyčnívající  nití  na  uchu  nemocného  připevněn  jest,  po  více  hodin 
v hrtanu  spočívati. 

Patrno  jest,  že  nástroj  pak  má  velké  vady  a nemocnému  mnohé 
obtíže  připravuje.  Proto  pomýšlel  Schrótter  jej  nahraditi  bougiemi 
krátkými,  které  v nitru  hrtanovém  se  ukrývají  a nemocnému  tudíž 
pranic  nevadí. 

Bougie  taková  jest  cínový  hranol,  který  dutině  hrtauové  přizpů- 
soben jest  a 4 ctm.  délky  má.  Objem  jeho  kolísá  dle  stupně  stenosy 
mezi  8 — 20  mm.  Hranolem  prochází  tyčinka  mosazná,  mající  ua 
horním  konci  očko,  jímž  niť  provedena  býti  může,  na  dolním  hlavičku, 
jež  v kanyle  tracheální  zvláštním  malým  proštěpcem  zachycena  a upev- 
něna bývá.  Z očka  vycházející  niť  provedena  bývá  skrze  podlouhlou 
cévku  mosaznou  a na  rukověti  dřevěné , která  na  předním  konci 
cévku  objímá,  bývá  upevněna.  Aby  hranol  při  zavádění  z polohy  se 
nevyšinul,  chová  na  horuím  konci  zářez,  do  kterého  zvláštní  násadec 
cévky  zapadá.  K upevnění  hranolu  v hrtanu  sloužiti  může  i vnitřní 
kanyla  tracheální,  mající  asi  3 ctm.  dlouhý  osten,  který  do  průvodu 
nalézajícího  se  v dolní  části  hranolu  vniká. 

Cévka  tvoří  při  zavedení  s hranolem  jediný  celek;  když  byl  týž 
do  dutiny  hrtanové  pošiuut,  bývá  cévka  uvolněna  a pak  z dutiny  ústní 
vyjmuta ; soudobně  s cévkou  vytažená  niť  bývá  na  uchu  nemocného 
připevněna. 

Když  se  byl  hranol  v otvoru  zevní  kanyly  tracheální  zjevil,  bývá 
ostnem  vnitřní  kanyly  připevněn.  Vycvičení  nemocní  snášejí  bougii 
v hrtanu  ku  podivu  dlouho,  a sám  jsem  nemocné  na  Schrdtterově  kli- 
nice viděl,  kteří  dovedli  ji  až  12  hodin  v hrtanu  udržeti. 

Tato  methoda  jest  ze  všech  nejracioneluější  a jen  mimochodem 
chci  se  ještě  o některých  jiných  dilatátorech  zmíniti. 

Mackenzie  konstruoval  trojlistý  dilatátor,  který  na  kleště  hrta- 
nové upomíná.  Nástroj  bývá  s přiléhajícími  rameny  zaveden  a pak 
pomocí  šroubu  rozevřen;  rozměry  dilatace  páčeny  bývají  podle  indexu, 
nalézajícího  se  na  desce  podél  šroubu  upevněné. 

Navrátilův  nástroj  chová  v stříbrné  rouře  ocelový  proutek,  na 
jehož  laryngeálním  konci  upevněn  jest  olivový  dilatátor,  skládající  se 
ze  čtyř  listů,  jež  kloubky  pohyblivými  s ocelovým  prutem  souvisí. 
Pomocí  šroubu  na  rukověti  bývají  desky  sblíženy  a rozevřeny. 

Z rány  tracheální  pokusil  se  Schroetier  rozšířiti  zúženinu  dila- 
tátorem,  který  soustavou  svou  na  Mackenzieho  upomíná.  Týž  se 
rovněž  tak  málo  osvědčil  jako  jiné  nástroje,  poněvadž  v dutině  dlouho 
spočívati  nemůže.  Stoerk  zavádí  malé,  dvojlisté  dilatatorium  trache- 
ální kanvlou,  v níž  pomocí  zvláštního  upevnění  udrženo  bývá.  Nástroji 


Povšechné  léčení  nemocí  hrtanu. 


401 


tomu  vytkuouti  dlužno,  že  jest  velmi  slabý  a nedostatečnou  oporu 
o tracheální  kanylu  má. 

Nezbývá  mně  nic  jiného  nežli  o indikacích  a kontraindikacích 
methody  té  promluviti.  Byvši  dříve,  jako  vše  nové,  s velkým  nadšením 
přijata,  uvedena  byla  do  přirozených  mezí. 

Případy  stenos  musíme  na  takové  rozvrhnouti,  v kterých  tracheo- 
tomie  dosud  konána  nebyla  aneb  v kterých  předeslána  byla  dilataci. 

V případě  prvém  diktujeme  kathétry.  — Indikace  pro  methodu 
tu  jsou  velmi  skrovné.  Jestliže  v některých  případech  náhlé  stenosy 
(oedemu)  nemocného  z naléhavého  nebezpečí  udušení  osvobodila  a mu 
tracheotomii  uspořila,  tu  přece  případy  takové  za  výminečné  považo- 
vati  musíme.  Nikdy  ale  nesmíme  chovati  přesvědčení , že  bychom 
v případech  těch  nebezpečí  navždy  jako  i tracheotomii  odvrátili. 

Katheterismus  jest  vyloučen  při  croupu,  diphtherii,  při  hlízách 
hrtanových  a při  prudkých  výlevech  krevních  do  vaziva  podslizničního, 
tedy  při  všech  prudkých  onemocněních  hrtanových.  Z vleklých  stenos 
dosud  nejlepší  resultáty  poskytla  tak  zvaná  chorditis  vocalis  hypertro- 
pliica.  Mírné  stenosy  hrtanové,  povstalé  zjizvením  po  zvředovatění 
(variola,  tyf,  příjice  atd.),  nejsou  od  léčení  toho  vyloučeny,  ale  již 
z předu  můžeme  souditi,  že  jizva  nepodajná  býti  nesmí.  Je-li  tomu 
tak,  pak  musí  tracheotomie  neb  laryngotomie  dříve  konána,  aneb  aspoň 
jizvy  kruhovité  protnuty  býti.  Samo  sebou  se  vyrozumívá,  že  základní, 
zúžení  podmiňující  choroba  vyhojena  býti  musí. 

Katheterismus  vynutiti  násilně,  odsuzuje  se  pro  poranění  hrtanu 
a silnou  reakci,  která  takovému  počínání  následuje ; při  nejmenším 
nesmíme  se  o něj  pokusiti  bez  předchozí  tracheotomie. 

Katheterismus  hrtauový  vyžaduje  velkou  trpělivost  nemocného ; 
on  předpokládá  opatrnost  a sběhlosť  ze  strany  lékaře,  jelikož  jsou 
případy  známy,  že  při  neobezřetném  odstranění  kathétru  smrtelné 
záchvaty  zadušení  nastaly. 

Co  se  týče  dilatace  hrtanu  bougiemi  po  vykonané  tracheotomii, 
nemůžeme  tvrditi,  že  všude  poskytla  tak  skvělé  resultáty  jako  Schrót- 
terovi.  Příčina  toho  hlavně  spočívá  v nedostatečné  energii  a trpěli- 
vosti nemocňého  i lékaře. 

Jako  při  předešlé  methodě  musí  i tu  nemocný  dilataci  neustále 
prováděti,  jinak  postupem  času  stenosa  se  opět  vrátí.  I zde  platí 
piavidlo  s dilataci  pociti  teprv,  kdy  základní  choroba  se  vyhojila;  po 
vyhojení  nesmí  býti  ale  dlouho  odkládána.  — Povstane-li  po  zavádění 
bougií  prudké  podráždění,  musí  od  zavedení  upuštěno  býti,  aby  snad 
záněty  ochrustavic  nepovstaly. 

Jestliže  výhody  methody  dilatační  zjevný  jsou  a výsledky  všechno 
uznání  zasluhují,  nesmí  býti  proto  přece  nad  výhody  laryngotomie  kla- 
deny. a mezi  těmi  čítati  musíme  rychlejší  vyhojení  stenosy;  neb  co 
dilataci  za  měsíce  dosaženo  bývá,  toho  docílíme  laryngotomií  v několika 
dnech.  Výhody  obou  method  srovnati,  jest  úkolem  jiné  stati. 


4. 


Ohledání  dutiny  nosní  a nosohltanové 

(Rhinoskopia  et  Rhinopharyngoskopia). 

Sapsnl 

Dr.  Emerich  Maixner, 

docent  na  universitě  v Praze. 

Myšlénka,  ohledati  zadní  část  dutiny  nosní,  prostoru  nosohlta- 
novou  a ústí  trubice  Eustachovy,  byla  nejprv  Čermákem  prakticky 
provedena,  ačkoli  pokusy,  zírati  je,  nade  vši  pochybnost  již  dříve  pod- 
niknuty byly.  — Tak  na  př.  Baumés  v Lyoně  r.  1838  dokazoval,  že 
zimadélkem,  jež  vynalezl,  lze  netoliko  hrtan,  nýbrž  i choany  zírati  a 
Čermák  tvrdí,  že  Wilde  v Dublině  se  pokoušel  zrcadélkem  ústí  tub 
odkryti. 

První  sdělení  Cérmákvo  o rhinoskopii  co  nové  methodě  vyše- 
třovací psáno  jest  r.  1858  (Wien.  med.  Wochenschr.  1858,  13.  a 27. 
březen);  v něm  shledáváme  úsudek  zcela  určitě  vyslovený,  že  princip, 
na  němž  laryngoskopie  spočívá,  též  i ohledání  zadní  plochy  měkkého 
patra,  hořejšího  oddílu  hltanového  (cavum  nasopharyngeale)  a choan 
sloužiti  bude.  Jak  Čermák  myšlénku  svoji  provedl,  vyznačeno  jest 
v jeho  spisku:  Der  Kehlkopfspiegel  atd.  str.  31.  a násl. 

K osvětlení  částí  těch  upotřebil  téhož  stativu  s dutým  a plochým 
zrcadlem,  kterého  k autolaryngoskopování  užíval.  Velům,  jež  při  vy- 
šetřování překáželo,  odchlípil  pomocí  drátu,  který  v kličku  byv  zahnut 
tvořil  tupý  hák.  Na  to  zavedl  malé  zrcadélko,  jehožto  plocha  zrcadlící 
šikmo  do  výšky  obrácena  byla.  tak  za  oponu,  že  papršlky  do  dutiny 
nosohltanové  uvrhnouti  a zároveň  obraz  částí  osvětlených  reflektovati 
mohlo. 

Způsobem  takovým  Čermák  uzřel  části  choan,  přepážku,  oddíly 
nosových  skořepek  a zadní  stěny  hltanové.  Později  konstruoval  zrca- 
délko, s nímž  hák  velům  odšinující  spojen  byl. 

Turek  považoval  myšlénku  Čermákovu  z počátku  za  nezralou, 
za  takovou,  již  nelze  nižádným  způsobem  provésti.  Než  Čermák  brzo 
dovodil,  že  k ohledání  oddílu  nosohltanového  lze  dospěti  ještě  cestou 
jinou,  totiž  vyšetřováním  z předu,  ku  kterémuž  účeli  mu  dvojdílné 
zrcadélko  ušní  sloužilo. 

Čermák  nikdy  nepochyboval,  že  obtížná  methoda  vyšetřování 
svého  zdokonalení  nalezne.  A vskutku  zásluhami  Seméledera,  Volto- 
liniho , Stoerka  a Wagnera  záhy  nabyla  značnějšího  rozšíření , a 
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i snazšího  provedení.  Hlavně  Semeleder,  který  v obšírném  spisu 
(Rhinoskopie,  Leipzig  1862)  celou  literaturu  rhinologickou  sebral, 
má  velké  zásluhy  o ujetí  se  rhinoskopie.  Dnešního  dne  jest  důležitou 
disciplinou  o sobě  a velmi  pevně  sloučena  s methodami  oto-  a laryngo- 
skopickými.  Výzkumy  a vynálezy  jí  hlavně  prospěli : Buplay,  B. 
Fraenkel , Loeivenberg,  Lucae,  Michel , Schalle , Voltolini  a Zaufal. 

Úvaha  tato  má  pojednati  o způsobě,  jakým  lze  celý  průvod  noso- 
hrtanový  av  sousedících  částí  vyšetřiti. 

Již  Čermák  naznačil,  že  ohledání  díti  se  může  dílem  zevním 
otvorem  nosním,  dílem  z dutiny  ústní.  — Obě  methody  byly  postupně 
zdokonalovány  a musí,  má-li  vyšetřování  s úspěchem  provedeno  býti, 
obě  konány  býti,  jelikož  na  vzájem  se  doplňují. 

1.  Mluvíme  tedy  o ohledání  dutiny  nosní  a prostory  nosohlfa- 
nové  ze  zevnějšího  otvoru  nosního  — ono  konáno  bývá  bud  po  zave- 
dení zvláštních  diktátorů,  neb  pomocí  zrcadel  (specula),  jež  otvorem 
zevním  zavádíme:  Rhinoskopia  anterior  (Zaufal),  Rbino-  et 
Rhinopharyngoskopia  (Fraenkel),  Rhinoskopia  adversa 
et  Pharyngoskopia  anterior  (Voltolini). 

Nejvhodněji  jest  voliti  název  R h i n o s k o p i a anterior,  po- 
něvadž methodou  tou  sotva  více  nad  průvod  nosový  viděno  bývá  a část 
hltanu  jen  v nejskrovnější  míře  se  objevuje. 

2.  Neb  vykonáno  bývá  zrcadélkem,  jež  do  dutiny*  ústní  zavádíme- 
Při  tom  zíráme  choany,  ústí  trubice  Eustachovy  a^  okolní  části.  — 
Methoda  ta  má  rozličná  jména : Rhinoskopia  (Čermák),  Rhino- 
skopia posterior,  Ph  ar  yngo  rhinoskopia  (Fraenkel),  R h i- 
noskopia  revers  a et  Pharyngoskopia  (Voltolini).  Nejvhod- 
nější pojmenování  jest  Pharyngorhinoskopia. 


1. 

Rhinoskopia  anterior 

(Ohledání  dutiny  nosní  a prostory  nosohltanové  ze  zevního  otvoru 

nosního). 

Přede  vším  nastává  otázka,  jak  velice  methodou  tou  o pravi- 
delném i chorobném  stavu  průvodu  nosního  poučeni  býti  můžeme. 

Zřídka  jest  přední  oddíl  nosu  tak  široký,  abychom  i přes  řádné 
osvětlení  více  nežli  přední  části  prostřední  a dolní  skořepky  uzříti 
mohli.  — O nálezu  při  upotřebení  rozvěračů  úsudky  se  rozcházejí 
dosti  značně.  Kdežto  Meyer,  Stoerk  a Wendt  na  vyšetřování  to 
toliko  skiovnou  váhu  kladou  a angličtí  a francouzští  lékaři  (Prosser 
amcs , Mackenaie,  Ijocwenbcrg)  o methodě  té  se  jen  mimochodem 
zmiňují,  tvrdí  kompetentní  rhinologové  ( Voltolini , Michel,  Fraenkel, 
Meyer,  a i Troeltsch)  již  v starších  svých  pojednáních,  že  pomocí 
prostého  diktátoru  uzřeli  prostoru  nosohltanovou.  Micliel  dokonce 
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tvrdí,  že  v několika  stech  případů  buď  bezprostředně  neb  po  vyhojení 
ozaeny  zadní  polovinu  ústí  trubice  Eustachovy  i s její  nadulinou, 
klenbu  jícnu  jakož  i Rosenmůllerovu  jamku,  uzří  ti  mohl. 

Methoda  vyšetřování. 

První  podmínkou  jest,  aby  průvod  nosní  řádně  rozevřen  a doko- 
nale osvětlen  byl.  K účeli  tomu  volíme  zvláštní  rozvěraěe  (dilatátory) 
neb  zrcadla  (lépe  řečeno  specula).  Osvětlení  musí  býti  intensivní  a 
proto  se  nejlépe  odporučuje  papršlek  sluneční,  který  pomocí  plochého 
zrcadla  do  dutiny  nosní  sveden  bývá. 

V náhradu  jeho  upotřebují  V oltolini  a Michel  světla  Drum- 
monclova. 

Řádné  osvětlení  provésti  lze  též  plamenem  silným  buď  pomocí 
reflektoru  neb  některého  ze  svrchu  uvedených  laryngoskopických  appa- 
rátů  čočkových  a zrcadlových.  Vyžadujeme  toliko  na  nich,  aby  ohnisko 
papršlků  přesně  na  místě,  jež  vyšetřování  podrobeno  jest,  spočívalo. 

Kužel  světlový  bývá  pak  prováděn  zvláštním  diktátorem  neb 
krátkým  spekulem,  které  zařízením  na  otoskop  upomíná. 

Nejupotřebenější  z diktátorů  jest  Duplayův  dvojdílný,  jehož  ra- 
mena šroubem  rozevřena  bývají.  Větší  výhody  má  zrcadélko  Ďr.  Czardou 
konstruované,  jehož  oba  listy  pomocí  šroubu,  který  rukověti  obou  listů 
prochází,  od  sebe  vzdáleny  býti  mohou.  Zrcadélko  do  nosu  zavedené 
může  na  čele  nemocného  pomocí  pásky  připevněno  býti.  Odporučiti  lze 
též  diktátor  Thudichuma,  FraenJeéla  a Troeltsche. 

Rozvěrač  Thudichumův  skládá  se  ze  dvou  nestejně  dlouhých,  polo- 
rourovitých  ramen,  jež  souvisí  se  společnou  kličkou  ze  silného  a pruž- 
ného drátu.  Ramena  tlakem  na  kličku  sblížená  tvoří  celistvý  válec 
a bývají  takto  do  dutiny  nosní  zavedena.  Jelikož  kratší  rameno  tak 
přizpůsobeno  jest,  aby  k přepážce  nosní  přiléhalo,  musíme  míti  pro 
každý  dučej  jedno  spekulum. 

Fraenlcélilv  rozvěrač  skládá  se  ze  čtyřhranného  rámce,  na  němž 
dvě  pohyblivé,  v úhel  se  stýkající  a šroubem  regulačním  opatřené 
páky  připojeny  jsou.  Každá  páka  nese  na  svém  konci  oko  ze  sil- 
ného drátu.  — Troeltsch  oka  nahradil  plochami  asi  3 ctm.  dlouhými 
a do  vnitř  lehce  zahnutými. 

Zavedení  jest  zcela  snadné.  Obě  branche  pokud  možno  sblížené 
bývají  do  dutiny  až  po  okraj  kosti  nosní  zavedeny,  neb  klademe  do 
každého  dučeje  jedno  rameno.  Po  zavedení  bývají  branche  pomocí 
šroubu  od  sebe  mocně  vzdáleny  a přiléhajíce  těsně  ke  křídlům  nosovým 
kladou  tak  dostatečný  odpor,  že  není  třeba,  aby  rozvěrač  rukou  držán  byl. 

Před  upotřebením  musí  býti  spekulum  zahřáno. 

Při  vyšetřování  sedí  lékař  proti  nemocnému,  který  hlavu  potud 
sklonití  musí,  aby  světlo  z reflektoru  přímo  do  dutiny  nosní  uvrženo 
bylo.  Plamen  nalézá  se  jako  při  laryngoskopování  v nejbližším  sou- 
sedství nemocného  v stejné  výši  s hrotem  nosním,  avšak  výhodněji  po 
levici  jeho  z toho  důvodu,  aby  levá  ruka  vyšetřujícího,  která  stále  za- 
městnána jest,  hlediště  nezastiňovala.  Z toho  důvodu  kladen  bývá 
reflektor  před  pravé  oko,  není-li  vyšetřující  zvyklý  na  čele  jej  nositi. 
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Manipulace  se  spekulera  bývá  usnadněna,  jestliže  palcem  levé 
ruky  hrotek  nosu  vzhůru  pošineme;  ostatní  prsty  levé  ruky  spočívají 
na  čele  a slouží  k tomu,  aby  hlavu  nemocného  v právo,  v levo,  v před 
neb  do  zadu,  jak  tomu  právě  potřeba  káže,  dirigovaly. 

Obraz  rhinoskopický. 

Týž  jest  v každém  případě  jiný  a dosti  obmezený.  U zdravého 
člověka  zřídka  se  poštěstí  pomocí  rozvěračů  neb  krátkých  spekul  světlo 
až  do  prostory  nosohltanové  svésti,  a jestli  tomu  tak,  není  prostora 
zíraná  tak  objemná  jako  při  vyšetřování  z dutiny  ústní.  Jinak  se  ovšem 
má  v případech  pathologických,  v jistých  případech  ozaeny  s atrofií 
sliznice,  neb  když  přepážka  nosní  neb  dolní  skořepka  za  své  vzaly. 
Rozšířeným  otvorem  nosním  shledáváme  celý  přední  oddíl  nosu  od 
hořejší  skořepky  až  po  spodinu  dučeje  nosního,  přední  část  prostřední, 
přední  a vnitřní  plochu  dolní  skořepky  a část  dolního  průvodu  nosního, 
kteréžto  části  vesměs  sliznicí  živě  červenou  pokryty  jsou. 

Abychom  jednotlivé  části  zřejmě  uzřeli,  musíme  hlavu  nemocného 
v rozličném  směru  dirigovati.  Je-li  sliznice  pokryta  hlenem  neb  se- 
schlým výměškem,  musí  býti  vystřikováním  očištěna. 

Ze  všech  svrchu  uvedených  částí  nejvíce  nám  napadá  dolní  sko- 
řepka, jejíž  sliznice  vlhká,  lesklá  a barvy  bledočervené  daleko  nad 
kosť  vyčnívajíc  tvoří  nadulinu,  která  dosti  často  dalšímu  postupu  světla 
brání.  Abychom  překážce  té  odpomohli,  voliti  musíme  delší  spekula 
(Zoufala  neb  Voltoliniho  dvojdílná)  neb  Zaufalem  vynalezený  de- 
pressor  (posunovač),  jímž  nadulou  sliznicí  dolní  skořepky  tak  dalece 
odchlípneme,  že  dostatečná  prostora  pro  zírání  povstane.  Ňadulitia  více 
lesklejší  sliznice  nad  okrajem  prostřední  skořepky  se  nalézající  jest 
skrovnější ; horní  skořepka  nemůže  býti  zírána,  jelikož  za  prostřední 
na  zad  ustupuje  a se  tedy  zakrývá. 

Dále  se  přesvědčíme,  že  obě  poloviny  dutiny  nosní  jsou  nestejný 
a že  septum  k jedné,  nejčastěji  k levé  straně  vybočeno  jest.  Spodina 
přední  prostory  nese  ve  svém  středu  ostrý  hřeben. 

Dovolují-li  tomu  poměry,  lze  prostým  dilatátorem  uzříti  celý 
dolní  průvod  nosní,  skrovnou  část  zadní  stěny  hltanové  a část  nadu- 
liny  kolem  ústí  tuby  Eustachovy.  Je-li  osvětlení  řádné,  možno  na 
nadulině  zvláštní  pohyby  míhavé  pozorovati. 

V klidu  objevuje  se  nadulina  ta  co  žlutočervený  hrbol,  který 
z Rosenmůllerovy  jamky  se  vynořujíc  ku  středu  a předu  tíhne ; ve 
středu  hrbolu  spočívá  ústí  tuby,  jež  jsouc  nahoru  vykroužena  dolů 
ostrým  zářezem  se  zakončuje.  Hořejší  okraj  naduliny  jest  mnohem 
užší  dolejšího. 

Při  hlubokém  vdechu,  při  hláskování  a polýkání  lze  na  ústí  tuby 
změny  pozorovati.  Při  fonaci  nadulina  zdá  se  vzhůru  a do  zadu  ustu- 
povati,  při  čemž  horní  a dolní  okraj  se  od  sebe  vzdalují;  soudobně 
stoupá  opona  do  výšky,  kladouc  se  na  zadní  stěnu  hltanovou.  Při  po- 
ýkaní  klade  se  opona  do  výšky  před  choany,  načež  následuje  rychlé 
sestoupení  její,  a v tom  okamžiku  rozevírá  se  ústí  tuby. 
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Pochopitelná  jest  myšlénka  v případech,  kdy  dolní  průvod  nosní 
jest  zúžen  až  po  choany,  zavěsti  dlouhé  spekulum,  jímž  by  možno  bylo 
překážku  tu  překonati  a prostoru  nosohltanovou  ohledati. 

Prvuí,  který  ji  pojal,  byl  Voltolini,  jenž  ku  svým  pokusům 
upotřebil  dostatečně  silných,  uvnitř  pečlivě  hlazených  cévek  ze  stříbra 
neb  rovných  rour,  jež  až  po  hltan  zavedl  a jimiž  sluneční  světlo  pro- 
váděl. Způsobem  tím  uzřel,  jak  vykládá,  ústí  tuby  několikrát  zcela 
zřejmě. 

W ertheim  r.  1869  konstruoval  spekulum  (zvané  konchoskop) 
skládající  se  z roury  cévce  se  podobající,  na  jejímž  konci  ohlazeném 
a kulatém  v zářezu  šikmém  upevněno  bylo  zrcadélko,  jež  světlo  na 
protější  část  sliznice  uvrhnouti  mělo.  — Nástroj  ten,  jehož  manipulace 
jest  velmi  snadná,  poskytuje  ale  velmi  málo  výhody,  jelikož  plocha 
osvětlená  příliš  skrovná  jest. 

Systematického  spracování  dostalo  se  myšlénce  té  teprv  Zaufalem 
r.  1875.  Methoda  ta,  nabyvši  časem  zdokonalení  a rozšíření  značněj- 
šího, jest  nyní  integrující  částí  rhinoskopie. 

Co  od  ní  očekávati  lze,  naznačil  Zaufál  v jednom  z prvnějších 
pojednání. 

Zřeny  bývají  části  prostory  nosohltanové,  jež  obvyklou  rhinosko- 
pickou  methodou  (zezadu)  viděny  nebývají;  dále  možno  stopovati  části 
průvodu  nosního  a prostory  nosohltanové  v jich  přirozené  velkosti, 
tvářnosti  a poloze  (při  ohledání  z dutiny  ústní  části  zadní  a horní 
stěny  hltanové  objevují  se  jen  v perspektivě) ; možno  sledovati  pohyby 
opony  a ústí  tuby  (jehož  otvor  ale  jen  stěží  zírán  býti  může,  jelikož 
plica  salpingopharyngea  mezi  otvorem  a choanou  spočívající  je  za- 
krývá a směr  spekula  s ústím  tuby  se  křižují) ; konečně  usnadňuje 
methoda  ta  operace  novotvarů  v části  nosohltanové  nadobyčejnou  mírou. 

Methoda  vyšetřování. 

Spekula  Zaufalova  jsou  roury  stříbrné  neb  pryžcové,  11  — 12  ctní. 
dlouhé,  na  jednom  konci  nálevku  1'5— 2 ctm.  širokou  chovající.  Ná- 
levka jest  uvnitř  černým  povlakem  pokryta,  roura  uvnitř  pečlivě  hla- 
zena. — Průměr  roury  kolísá  mezi  3 — 8 mm. 

Nemohu  mlčením  opomenouti  zrcadélka,  které  Dr.  Czarda  sobě 
konstruoval  a jež  pro  mnohé  výhody  odporučení  zasluhuje.  Spekulum 
dvojlisté  může  býti  pomocí  šroubku  v celé  délce  rozevřeno;  páka  na 
konci  jeho  se  nalézající  brání,  aby  listy  v předu  se  uálevkovitě  neroz- 
víraly.  Zrcadlo,  jež  se  sblíženými  listy  zavedeno  býti  může,  připouští 
dilataci  až  po  možné  meze  a umožňuje  ohledání  pobočných  částí  prů- 
vodu nosového. 

Přikročíme-li  k vyšetřování,  volíme  vždy  napřed  menší  spekula. 

Nemocný  sedí  proti  lékaři,  drže  hlavu  tak,  aby  průvod  nosní 
ležel  ve  vodorovné  čáře.  Světlo  nalézá  se  po  pravé  straně  vyšetřují- 
cího. Spekulum  oteplené  a jako  péro  držené  zavedeno  bývá  lehkými 
šroubovými  pohyby  do  dutiny  nosní  a sice  do  pravé  levou,  do  levé 
pravou  rukou.  Druhá  ruka,  jejíž  palec  táhne  hrotek  nosu  do  výšky, 
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diriguje  hlavu  nemocného.  — Při  zavádění  uvarovati  se  musíme  ve- 
škerého násilí;  zrcadélko  musí  toliko  lehkým  tlakem  a poznenáhla  ku 
předu  posunováno  býti  a sice  nikoli  směrem  ku  přepážce,  nýbrž  tla- 
čeno jsouc  více  ku  skořepce.  Celý  postup  brotku  spekula  musí  na- 
zíráním do  jebo  průvodu  kontrolován  býti.  V otvoru  obyčejně  zíráme 
nadulinu  vhřezlé  sliznice.  — Je-li  nadulina  mocnější,  překáží  postupu 
zrcadélka  a musí  buď  sondou  neb  několika  šroubovými  pohyby  od- 
chlípuuta  býti. 

Postupným  posunováním  sliznice  přesvědčíme  se  o chování  sliz- 
nice a dolního  průvodu  nosového. 

Čím  více  se  sbližujeme  choaně,  tím  jest  vhřeznutí  sliznice  do 
otvoru  skrovnější  a tím  více  jsou  pohyby  spekula  volnější. 

Že  jsme  pronikli  skrze  tubu,  poznáme  tehdy,  kdy  při  fonaci 
hlásek  a,  e,  i v bezprostředním  sousedství  spekula  shledáváme  zvláštní 
pohyby  povstávající  na  nadulině  tuby. 

Jsme-li  jednou  v zadním  ústí  nosovém,  rozšíříme  si  hlediště 
lehkými  pákovými  pohyby. 

Překážky  při  vyšetřování. 

Bývá-li  vyšetřování  vhodnými  nástroji  a dovednou  rukou  konáno, 
nevzbuzuje  bolestí.  Nemocný  pociťuje  toliko  nepříjemný  tlak,  puzen 
jest  ke  kýchání  neb  slzení,  výminečně  dostaví  se  těžkosti  neb  nutkání 
k dávení,  když  nástroj  dotýká  se  opony.  Lehké  vtažení  spekula  na 
zad  zabrání  podobným  zjevům.  Toť  jsou  ale  jediné  nepříjemnosti. 

Nazírání  po  případě  překážeti  může  nahromaděný  hlen  neb  krvá- 
cení. Hlen  odstraníme  ssací  stříkačkou.  Krvácí-li  nemocný  — krvá- 
cení jest  pravidlem  jen  skrovné  — musí  hlavu  ku  předu  skloniti. 
Mnozí  nemocní  snášejí  spekulum  ku  podivu  snadně;  u jiných  lehké 
dotknutí  sliznice  zaviňuje  takové  krvácení , že  od  dalšího  zavedení 
ustátí  musíme,  a stává  se  pak,  že  krev  v takovém  množství  se  řine, 
že  podle  spekula  do  hltanu  i předním  otvorem  nosním  na  venek  stéká. 
Je-li  tvrdošíjné,  nezbývá  pak  nic  jiného,  nežli  tamponádu  z předu  i ze 
zadu  provésti. 

Vyšetřování  se  stává  nemožným  pro  velmi  značné  zúžení  průvodu 
nosního,  u dětí  sduřením  sliznice,  pro  značné  vypoulení  septa  neb  ná- 
dory na  přepážce. 

Methoda  ta  má  nepopiratelné  výhody  co  diagnostická  pomůcka 
i přes  četné  hlasy,  které  ji  odsuzují  ( Gruber , Schrótter , Weber -Lid, 
Stoerk , Voltolini),  ona  s prospěchem  doplňuje  druhou  methodu  rhi- 
noskopickou,  ona  poskytuje  nám  zírati  části,  o kterých  nás  rhino- 
skopie z dutiny  ústní  nepoučuje  a to  jest  hlavně  klenba  hltanová  a 
ústí  tuby.  Jí  býváme  poučeni  o velkosti  a rozměru  adenoiduích  ná- 
dorů ze  zadní  stěny  hltanové  vyrůstajících,  o nichž  rhinoskopia  posterior 
dává  nám  toliko  přibližně  souditi. 
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2. 

Rhinoskopia  posterior 

(Ohledání  dutiny  nosní  a prostory  nosohltanové  z hltanu,  Pharyngo- 

rhinoskopia). 

Methodou  tou  nabýváme  poučení  o prostoře  nosohltanové,  to  jest 
částí,  které  mezi  měkkou  oponou,  zadní  stěnou  hltanovou,  spodinou 
jazykovou  a krtanem  se  nalézají. 

Vyšetřování  připravuje  mnohem  více  obtíží  nežli  laryngoskopie, 
na  nichž  velká  dráždivosť  částí,  jichž  se  dotýkati  musíme,  hlavní 
vinu  nese. 

Orientování  se  v zrcadélku  laryngoskopickém  jest  nepoměrně 
snadnější  nežli  v rhinoskopu ; v posledním  jeví  se  nám  mnohé  části 
jen  v perspektivních  rysech;  mimo  to  jest  zrcadélko  malé.  Proto 
zíráme  jen  postupně  zrcadélkem,  jež  vedeno  býti  musí  v rozličném 
směru,  toliko  malé  části , které  si  teprv  v celkový  obraz  skládati 
musíme. 

Dokonalé  vyšetřování  prostory  nosohltanové  vyžaduje:  1.  řádné 
osvětlení ; 2.  malé  ploché  zrcadélko  a 3.  řádné  stlačení  jazyka. 

1.  Co  se  týče  osvětlení,  platí  tytéž  zákony  jako  při  laryngosko- 
pování.  Voliti  můžeme  sluneční  světlo,  které  přímo  do  řádně  roze- 
vřené dutiny  ústní  zapadá  (nemocný  jest  umístněn  jako  při  laryngo- 
skopování),  neb  papršlky  sluneční  bývají  plochými,  po  případě  i dutými 
zrcadly  reflektory  zachyceny  a do  dutiny  ústní  vrženy.  Rozptýlené 
světlo  denní  k vyšetřování  nijakým  způsobem  nedostačuje.  Umělé 
světlo  poskytováno  býti  musí  intensivním  plamenem;  my  svádíme  světlo 
na  rhinoskop  bud  reflektorem  na  čele  upevněným  neb  některým  z čoč- 
kových a zrcadlových  apparátů. 

2.  Zrcadélko  rhinoskopické.  Ono  liší  se  od  laryngo- 
skopického  toliko  skrovnými  rozměry  a tím,  že  držadélko  k němu  pod 
pravým  úhlem  připojeno  jest.  Zrcadélko  musí  býti  skrovnější  pro 
malou  prostoru,  v kterou  kladeno  bývá.  Větší  vzbuzují  snadno  nutkání 
k dávení,  jelikož  se  dotýkati  musejí  dráždivých  částí.  Praví-li  se,  že 
zrcadélko  má  býti  skrovnější,  jest  tím  řečeno  pouze,  že  velkost  jeho 
přizpůsobena  býti  musí  prostoře  nosohltanové,  jejíž  objem  v dosti 
velkých  mezích  se  pohybuje.  Kde  tomu  poměry  dovolí,  může  kladeno 
býti  zrcadélko  veliké.  Stoerk  a Voltolini  tak  káží;  prvnější  tvrdí, 
že  větší  prostora  snadno  stlačením  jazyku  získána  býti  může. 

Osvětlená  plocha  zrcadélková  může  reflektovati  toliko  skrovnou 
část  prostory  nosohltanové  a proto  jest  zapotřebí,  aby  jím  v rozličných 
směrech  pohyby  konány  byly.  Důležito  jest,  aby  plocha  zrcadlící 
s rukovětí  tvořila  úhel  pravý.  Vysvítá  to  z polohy,  kterou  rhinoskopu 
dáti  musíme,  samo  sebou ; neb  zrcadélko  musí  v hltauu  téměř  kolmo 
postaveno  a na  zad  jen  málo  skloněno  býti,  a právě  jelikož  zrcadlo 
v této  poloze  toliko  skrovné  exkurse  vykonati  může,  dáváme  mu  za- 
hnutí v pravý  úhel. 
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Framh‘1  a Michel  upravili  zrcadélka,  při  nichž  pomocí  posu- 
novadla  sklonění  jich  k rukověti  řízeno  býti  může.  Jsou  to  úpravy 
zcela  zbytečné. 

3.  Aby  zrcadlo  při  rhinoskopii  rovnoběžně  se  zadní  stěnou  hrta- 
novou  a blízko  ní  kladeno  býti  mohlo,  jest  nezbytno,  aby  vydatným 
stlačením  jazyka  dostatečná  prostora  získána  byla. 

Věc  tu  provésti  jest  velmi  nesnadno,  neb  jest  velmi  těžko  vy- 
šetřovanému, aby  jazyk  v kýžené  poloze  udržel,  a ta  jest,  aby  jazyk 
vtažen  byl  k dolní  čelisti  čili  aby  byl  sploštěn  a s hrotkem  svým  za 
zuby  předními  spočíval. 

Proto  nutno  nemocného  řádně  vycvikovati,  a teprv  když  dovede 
jazyk  svůj  ovládati,  pokusíme  se  o to,  zadní  část  jazyka,  kterou  ne- 
mocní přes  všechen  dobrý  úmysl  při  zavedení  zrcadélka  dohromady 
svinou  neb  do  výšky  vypnou,  stlačiti. 

K účeli  tomu  dostačí  prst  (ukazovák)  u dětí,  neb  nějaký  de- 
pressor  u dospělých. 

Který  z četných  depressorů  volíme  ( TurcJcův  se  odporučuje  co 
nejlepší),  zůstává  lhostejno,  žádá  se  toliko  na  nich,  aby  vodorovné 
rameno  poněkud  dále  sahalo  nežli  obyčejně.  Yíce  zapotřebí  není  a 
všechny  složitější  nástroje  záhodno  odsouditi,  poněvadž  prostoru  dílem 
obmezují  neb  sliznici  značně  dráždí.  Především  to  platí  o depressorech, 
které  s rhinoskopem  v jedno  sloučeny  jsou : tak  ku  př.  o Voltoliniově 
zrcadélku,  které  na  přední  ploše  desku  k stlačení  jazyku  sloužící 
chová,  o Stoerlcově  proštěpci  atd. 

4.  Y některých  případech  klade  opona  (velům)  velké  překážky, 
jež  pomocí  zvláštních  nástrojů  překonány  býti  musí,  jak  se  o tom  po- 
zději zmíním. 


Methoda  vyšetřovíiní. 


Světlo  nalézá  se  po  pravé  sti-aně  nemocného,  který  s hlavou 
volně  vzpřímenou  proti  lékaři  sedí.  Oko  pozorovatelovo  musí  se  v stejné 
výši  s ústy  vyšetřovaného  nalézati. 

Někteří  rhinologové,  ku  př.  Moura-Bouronillou  radí,  aby  hlava 
byla  poněkud  ku  předu  schýlena,  domnívajíce  se,  že  opona  těliou  vlastní 
ku  předu  klesajíc,  vyšetřování  méně  překážeti  bude. 

Nemocný  rozevře  řádně  ústa  a stlačí  jazyk,  jehož  hrotek  za 
zuby  spočívá;  nato  zaveden  bývá  depressor,  jímž  hřbet  jazyka  ku 
předu  a dolů  stlačen  bývá.  Začátečníci  musí  býti  toho  pamětlivi,  aby 
vodorovné  rameno  depressorů  nepříliš  hluboko  zaváděli,  any  snadno 
vomiturace  povstávají.  Je-li  nemocný  učenlivý,  může  depressor  sám 
clrzeti  a lékaři  úlohu  usnadniti. 


Nato  zavedeno  bývá  zrcadélko  oteplené  na  pozadí  hltanu  tak 
hluboko,  aby  dolní  jeho  okraj  něco  pod  čípkem  spočíval,  t.  j.  ve  volné 
prostoře,  kterou  spodina  jazyková,  velům,  pozadí  hltanové  a horní 
otvor  hrtanový  tvoří,  a aby  tvořilo  s horizontem  úhel  asi  130°.  Bývá 
zavedeno  se  zrcadlící  plochou  vzhůru  bezprostředně  nad  předními 
uby,  hřbetem  jazykovým  neb  depressorem  v čáře  střední.  Když  jsme 

‘ *“  P°  "VUlU’  pak  nutno  P°šin°uti  zrcadélko  ku  pravé  neb 
leve  straně  za  některou  z arkád. 
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Při  tom  platí  zákon,  co  nejpečlivěji  každého  dotknutí  uvedených 
částí  se  vystříhati.  Když  se  zrcadlo  v pravé  posici  nalézá,  kážeme  ne- 
mocnému, chtíce  oponu  v normální  poloze  udržeti,  skrze  nos  dýchati. 

Abychom  se  o všech  částech  řádně  orientovali,  jest  zapotřebí, 
zrcadlo  v právo  a v levo  otáčeti  neb  rukověť  zdvíhati  a snižovati. 
Čím  kolměji  zrcadélko  klademe,  tím  zřetelněji  vidíme  přední  části 
prostory  nosohltanové,  jestli  šikměji  neb  vodorovně  je  skláníme,  shle- 
dáváme zadní  a horní  čásť. 

Jiní  takové  posunování  zrcadla  z pravé  strany  nosohltanové  pro- 
story ku  levé  zavrhují  a radí,  když  jedna  polovina  ohledána  byla,  zrca- 
délko vytáhuouti  a po  druhé  straně  mezi  čípkem  a arkádou  poznovu 
do  druhé  poloviny  zavésti. 

Celé  vyšetřování  dalo  by  se  způsobem  tím  snadno  provésti,  kdy- 
bychom nemusili  počítati  s jedním  faktorem  důležitým,  t.  j.  s oponou, 
která  vyšetřování  připravuje  největší  překážky  tím,  že  stahujíc  se, 
klade  se  na  zad  a prostoru  nosohltanovou  zcela  uzavírá  a odděluje 
od  dutiny  hltanové.  Jakým  způsobem  překážku  tu  překonati  lze,  zmíním 
se  později.  Celé  vyšetřování  musí  provedeno  býti  s klidem,  lehkou 
a bezpečnou  rukou.  Počátečníci  si  sami  nejvíce  stižují  tím,  že  příliš 
prudce  a neopatrně  zrcadélko  až  po  zadní  stěnu  požerákovou  zavádějí 
a ji  příliš  tlačí.  Dále  chybují  i tím,  že  jím  zcela  zbytečné  pohyby  vy- 
konávají a na  všechny  strany  točí. 

Proto  jest  záhodno,  aby,  kdo  ve  vyšetřování  dostatečně  se  ne- 
vyzná, zrcadélko  v skrovné  vzdálenosti  od  zadní  stěny  držel,  je  klidně 
a pevně  v poloze  té  zachoval  a toliko  skrovné  pohyby  kolem  osy 
zrcadélka  konal.  Jiná  vada  počátečníků  jest  ta  — a ta  dovede  veškerý 
výsledek  vyšetřování  zmařiti  — že  držadélko  příliš  vyzdvihujíce,  zrca- 
délko mnoho  sklání,  neb  že  je  nedostatečně  na  zad  staví. 

Obraz  rhinoskopický. 

Jestli  veškeré  obtíže,  s kterými  rhinoskopie  se  potkává,  překonány 
byly  a zrcadélko  na  správné  místo  zavedeno  bylo,  pak  odkrývá  se  nám 
zvláštní  a zajímavý  obraz,  který  nám  choany  s ústím  tuby  zjevuje.  Týž 
se  stává  tím  zajímavější,  čím  větší  zrcadlo  zavedené  jest ; než  i tehdy 
celé  ústí  nosní  přehlédnouti  nemůžeme.  Nesrovnalost,  která  mezi  veli- 
kostí plochy,  jež  ohledána  býti  má,  a mezi  rozměrem  zrcadla  panuje, 
dovoluje  jen  skrovnou  částku  prostory  pozorovati.  Postupným  posuno- 
váním rhinoskopu  v právo,  v levo,  vzhůru  a doiů  dospějeme  rovněž 
k cíli  a z jednotlivých  polí  složíme  si  pak  celistvý  obraz. 

Orientování  se  v částech  pozorovaných  není  ovšem  snadné,  jelikož 
prostora  nosohltanová  skládá  se  ze  samých  záhybů  a chobotů,  jež 
v rozličných  směrech  se  stýkají. 

Vodítkem  nejlepším  při  orientaci  jest  kolmá  přepážka,  která  du- 
tiny nosní  , na  dvě  pravidlem  nestejné  plochy  dělí. 

Od  ní  vycházejíce  postupně  ohledáme  části  clioan,  tubu,  klenbu 
hltanovou,  zadní,  poboční  a přední  stěnu  prostory  nosohltanové. 

Vyšetřování  v první  řadě  směřuje  k ohledání  clioan,  dvou  velký  cli, 
šeptem  od  sebe  oddělených  vejčitých  otvorů,  v jichž  středu  po  každ 
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straně  dvé  výčnělů  shledáváme.  Zevní  okraj  choany  vrouben  jest 
mocnou  nadulinou,  která  přináleží  ústi  trubice  Eustachovy,  za  kterou 
zevně  a ve  výšce  shledáváme  prohlubeninu  zvanou  recessus  pharyngeus 
neb  Rosenmůllerovu  jamku. 

Abychom  choany  dobře  uzřeli,  musí  zrcadélko  naproti  nim  se 
nalézali,  t.  j.  musí  dostatečně  vzhůru  do  hltanu  zavedeno  býti.  Pra- 
vidlem zírati  můžeme  toliko  horní  čásť  choan  až  po  dolení  skořepku, 
kdežto  ostatní  oponou  zakryto  jest.  Mají-li  choany  zcela  a pohodlně 
viděny  býti,  pak  nezbývá  nic  jiného,  nežli  oponu  vpřed  a do  výše  po- 
šinouti. 

Obě  choany  jsou  od  sebe 'odděleny  ostrou  hráni  (sn),  která  dosti 
často  k levé  straně  se  odchylujíc  v středu,  co  nejtenší  části  své,  bledo- 
žlutě  prosvítá.  Směrem  vzhůru  a dolů  rychle  nabývá  mohutnosti  a 
pokryta  jsouc  mocnější  sliznicí  přechází  v zevní  okraje  choan.  Uchý- 
líme-li  se  od  přepážky  k straně  levé  neb  pravé,  shledáváme  uvnitř 
choany  mocnou  podlouhlou  nadulinu,  která  největší  čásť  obrazu  zaujímá. 
Jest  to  prostřední  skořepka  (m),  která  od  zevního  okraje  choan  z hloubky 
se  vynořujíc  šikmým  směrem  k přepážce  se  ubírá. 

Sliznice  ji  pokrývající  jest  barvy  temné,  nejčastěji  temnomodré. 
Pod  ní  pozorujeme,  je-li  celá  clioana  přístupna,  menší  dolní  skořepce 
přináležející  nadulinu  (i),  jež  k septu  jako  horní  tak  mocně  se  nesbližuje. 
Ona  zdá  se  téměř  na  spodině  nosní  spočívati.  Sliznice  nadulinu  tu 
pokrývající  jest  velmi  tlustá  a rychlého  jakož  i značného  sbubření 
schopná,  takže  netoliko  dolní  průvod  nosní  ucpati,  nýbrž  i co  mocný, 
temuomodrý  nádor  z choany  vynikali  může.  Z obou  skořepek  viděti 
můžeme  toliko  části,  nikdy  jich  nevidíme  v celistvosti. 


Nad  prostřední  skořepkou  pozorujeme  v perspektivě  a proto 
i nejasně  úzký,  trojhranný,  temný  pruh,  jehož  hrotek  se  dolů  a dovnitř 
uchyluje.  Pruh  ten  přináleží  horní  skořepce  (s).  Nad  prostřední  sko- 
řepkou, mezi  ní  a dolní  skořepkou  a konečně  mezi  tou  a spodinou 
dutiny  nosní  zjevují  se  nám  průvody  nosní,  z nichž  horní  (a)  bývá  nej- 
širší, kdežto  dolní  ( c ) sotva  co  jemný  pruh  znatelný  bývá.  Toliko  pro- 
středním (b)  možno  do  značnější  hloubky  dutiny  nosní  zírati.  Průvod  dolní 
hýva  pravidlem  zakryt  dolním  okrajem  choany;  že  rozměrný  jest,  pře- 
svědčíme se  snadno,  jestli  předním  otvorem  nosním  zavedeme  cévku. 

Ústí  iouiy  Eustachovy  (e)  bývá  netežko  poznati,  zejména  v patholo- 
gických  případech.  Nalezneme  ji  na  zevním  okraji  choany,  v stejné 
výsi  s prostřední  skořepkou.  Ona  zde  tvoří  mocnou,  polokruhovitou 
nadulinu,  která  nad  povrch  choan  velmi  značně  vystupuje  a ze  sou- 
sední jamky  Rosenmůllerovy  se  vynořovali  zdá.  Nadulina  jest  směrem 
Vziuru  a vna  veiiek  ^ráčena,  vrchol  její  velmi  vyznačený,  kdežto  se- 
s upiijici  čásť  se  zúžuje  a na  okraji  choany  ve  výši  dolní  skořepky 
zakončuje.  Tento  polokruh  uzavírá  nálevkovitó  ústí  trubice,  veliký  to 
a nepravideiný  otvor,  jehož  horní  čásť  jest  vykroužena  a nám  vnitřní 
Plochu  objevuje,  která  světlejším  (bledožlutým)  zbarvením  od  sliznice 
■anové  se  odráží.  Ústí  .končí  směrem  dolů  ostrým  zářezem. 

knw°d  í01?í  čá3tl  naduli»y  sestupuje  podél  zevního  okraje  choan 
Kolmo  pruh,  který  v oponě  se  ztrácí  (plica  salpingopalatina). 
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Zevní  čásť  pysku  čili  naduliny  končí  v kolmém  směru  rovněž 
záhybem,  jehož  kostru  tvoří  sval  m.  salpingopharyngeus.  Podobné 
i tento  záhyb  v oponě  se  ztrácí. 

čásť  nad  horním  okrajem  choan  spočívající  a s nimi  téměř  pod 
pravým  úhlem  se  křižující  jest  tak  zvaná  klenba  hltanová  čili  fornix. 
Bychom  čásť  tu  lépe  uzříti  mohli,  musíme  dáti  zrcadélku  polohu  vodo- 
rovnou, tak  aby  rovnoběžně  s horní  stěnou  prostory  nosohltanové  spo- 
čívalo. Jest  proto  záhodno,  aby  nemocný  poněkud  nížeji  sedél  a hlavu 
na  zad  zvrácenou  měl,  a aby  zrcadélko  s rukovětí  poněkud  tupější 
úhel  tvořilo. 


Rff-t * 

-Krt ° 

Éfcf-i 


r\A 


My  shledáme  pak,  že  živě  červená  plocha  klenby  jest  prohlou- 
bena a na  povrchu  hrbolovitá,  jelikož  misky  zde  hustěji  seřaděné  a 
v společné  vazivo  vpouzdřené  tvoří  dohromady  jistý  druh  žlázy,  který 
jméno  tousilla  pharyngea  má.  V stavu  normálním  žlázy,  v jichž  středu 
malý  otvor  vedoucí  k tak  zvané  bursa  pharyngea  se  nalézá,  jen  málo 

nad  povrch  vynikají ; v stavu 
Obr.  9.  chorobném  bujíce  a vyrůstajíce 

dávají  vznikati  mocným  nádo- 
rům, které  i dýchání  i sluchu 
mohou  býti  na  závadu. 

Pošineme-li  zrcadélko 
opět  tak  ku  zadní  stěně,  že 
se  naproti  choanára  nalézá, 
shledáváme,  že  dolní  část  jest 
zastřena  pruhem,  který  oponě 
ku  prostoře  nosohltanové  sblí- 
žené přináleží.  Z plochy  té 
lze  jen  málo  zírati,  jestli  ji 
pomocí  nástrojů  neodchlípíme. 
Ona  bývá  jen  pozřídku  vyše- 
třování podrobena.  — Zjevuje 
se  co  plocha  hladká,  na  které 
z obou  stran  nejasně  dva 
pruhy  se  vynořují , z nichž 
jeden  i druhý  táhne  k ústí 
trubice  Eustacliovy. 

Při  tvrdošíjných  katarrheoh  hltanových,  zejména  granulosním, 
kdy  oblouk  hltano-patrový  (pharyngopalatinus)  značně  a trvale  sduren 
iest  zbytnění  sliznice  i na  záhyb  rouro-oponový  (salpmgopalatinus) 
postupuje  a týž  se  objevuje  co  mocný  hrbolatý  pruh,  kter>  ove 
i ústí  trubice  Eustacliovy  stísuiti. 

Ze  zadní  stěnv  prostory  nosohltanové  zíráme  zrcadélkem  \e  mi 
skrovnou  čásť  a to  ještě  v perspektivě  skomolenou.  Jejímu  důkkdnéin 
ohledání  brání  i to,  že  stěna  spočívající  na  spodině  lb.  a na  prv 
obratli  ku  předu  vybočena  jest.  | 

Při  vyšetřování  jest  nezbytno  zrcadlo  vodorovně  držeti  a poněkud 
od  zadní  stěny  vzdáliti ; ohledání  bývá  usnadněno  odchlípnutím  opony 

ku  předu. 


~u> 


Zadní  ústí  dutiny  nosní,  zjevující  se  přirhinoskopii. 
sn  Přepážka  nosní.  — s.  Horní  skořepka  nosní.  — 
m.'  Prostřední  skořepka  nosní.  — i.  Dolní  skořepka 
nosní  — a.  Horní  průvod  nosový.  — b,  Střední 
průvod  nosový.  — c.  Dolní  průvod  nosový.  — 
e Ústí  Eustachovy  trubice.  — r.  Hrán  mezi  ústím 
liiustachovy  trubice  a dolním  okrajem  jamky  nosní. 
— u.  Čípek. 


Rhinoskopie  od  zadu. 
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Překážky  při  vyšetřování. 

Ohledání  prostory  nosohltanové  bývá  ztíženo  z rozmanitých  příčin. 

První  překážka  vzniká  jazykem  samým,  který  nemocní  jen 
nedostatečně  ovládají  a který  při  nejmenším  dotknutí  zrcadélka  se 
mocně  vzepnuv  tím  prostora  k ohledávání  sloužící  uskrovňuje.  Překážka 
ta  překonána  může  býti  toliko  cvikem  nemocných.  U nemocných 
dráždivých  a při  operaci  zvláštní  stlaěovači  musí  jazyk  v kýžené  po- 
loze udržeti. 

Druhá  daleko  mocnější  překážka  kladena  bývá  oponou.  Má-li 
prostora  nosohltanová  celá  zírána  býti,  pak  musí  opona  zcela  volně 
dolů  splývati ; neb  stažením  svalů  jejích  vtažena  bývá  tak  mocně  na  zad, 
že  prostoru  nosohltanovou  dokonale  od  ostatní  dutiny  hltanové  oddě- 
luje. Mimo  polýkání  podobné  vtažení  do  zadu  nastává  při  každém  do- 
tknutí jí  ale  i ostatních  citlivých  částí  hltanových,  tedy  i spodiny  jazykové. 
Z toho  vyplývá  přede  vším  pravidlo,  abychom  každého  styku  těchto 
částí  s nástroji  co  nejpečlivěji  se  vystříhali.  A toť,  myslím,  jest  i pří- 
čina, proč  vyšetřování  těch,  kdož  v rhinoskopii  jsou  nesběhlí,  tak  často 
zmařeno  bývá. 

Přirozená  tato  dráždivosť  stupňována  býti  může  ještě  chorobami 
sliznice,  katarrhem,  vředy  atd. 

Mnozí  pomýšleli  na  to,  citlivost  opony  léky  svrašťovacími  a ko- 
nejšivými otupiti;  tak  natíráním  silných  roztoků  tanninových,  morphio- 
vých,  bromidu  draselnatého,  sprayem  karbolovým.  Jsou  to  ale  pokusy, 
jež  k cíli  nevedou. 

Jediná  přirozená  cesta  se  mně  zdá  býti  citlivost  opony  vyšetřo- 
váním častějším  otupiti;  ona  vede  ovšem  později  k cíli,  nežli  upotře- 
bení nástrojů,  jimiž  vtažení  opony  na  zad  zabrániti  chceme. 

Netoliko  při  zavedení  nástroje,  ale  i po  celou  dobu  rhinoskopo- 
vání  opona  v přirozené  poloze  setrvati  má.  A to  jest  při  nejapnosti 
mnohých  nemocných  úloha  nesnadná.  Čermák  docíliti  toho  chtěl  tím,  že 
kázal  nemocným  hláskovati ; toť  ale  nespomůže.  Semeleder  a Stoerk 
ukládají,  aby  nemocní  skrze  nos  dýchali ; to  ale  dovedou  málokteří. 
Naučí-ii  se  tak,  pak  lze  rhinoskopii  zcela  snadně  provésti.  Turek 
kázal  ohledaným  hluboko  dýchati. 

Nástroje,  jez  vadě  té  odpomoci  mely,  vynalezen}-  byly'  již  v prvém 
f stadiu  rhinoskopie.  Nástroji  těmi  musíme  vyvinovati  mnoho  síly.  jinak 
mocnou  kontrakci  opony  nepřekonáme,  ano  ještě  ohledání  tím  více 
i ztížíme,  jelikož  opona  tažena  v směru,  který  s činností  jejích  svalů 
: v úplném  rozporu  jest,  tím  mocněji  se  stahuje  a prostoru  nosohltanovou 
křečovitě  uzavírá. 

Voliti  je  musíme,  když  dráždivosť  opony  a sliznice  hltanové  jest 
veliká,  aneb  když  některé  operace  v prostoře  nosohltanové  provésti 
chceme. 

Čermák  zprvu  upotřebil  zahnutého  patradla,  kterým  hleděl  oponu 
stáhnouti.  — Nedostatečný  nástroj  ten  nahradil  později  silným,  v hák 
• zahnutým  drátem,  který  na  svém  konci  choval  velké  oko. 
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Turek  počínal  sobě  bezohledněji,  upotřebuje  k stažení  opony 
kleští  Civialiho ; kdo  zná  mocný  odpor  staženého  vela,  nahlédne,  že 
Turek  při  podobné  manipulaci  uvulu  i oponu  značně  pohinožditi  musil. 

Daleko  dokonalejší  byla  druhá  methoda  jeho,  totiž  sevření  uvuly 
v oko  silné  nitě,  kterou  opona  ku  předu  tažena  byla.  Jelikož  zde 
síla  působí  toliko  na  jediný  bod,  nelze  vždy  dostatečného  odtažení 
opony  očekávati. 

Stoerk  odporučuje  metbodu,  kterou  již  r.  1854  Desgrangés  vy- 
nalezl. Spočívá  v tom,  že  nosem  a dutinou  nosní  provedeny  bývají 
dvě  pásky  bedbávné,  které  v předu  byvše  sepnuty  vyšetřovanému  dány 
bývají  s rozkazem,  aby  je  přitáhl. 

Mimo  to  vynalezl  zvláštní  hák  nahnutý,  který  na  předním  konci 
ve  větší  a širší  lžíci  se  zakončuje;  podobný  nástroj  si  pořídil  Voltolmi , 
jehož  prospěšnost  při  každé  příležitosti  nad  míru  chválí.  Nástroj  ten 
jest  poněkud  massivnější  a toť  právě  má  býti  výhodou  jeho,  jelikož 
opona  dotknutí  nešetrnější  spíše  snáší  nežli  lehké. 

Podobné  háky  musí  míti  řádné  zakřivení,  rameno  zahnuté  musí 
býti  dostatečně  dlouhé,  jinak  se  opona  z něho  snadně  sveze.  Ovšem 
nesmí  zobák  býti  zas  tak  dlouhý,  aby  až  do  choan  vnikl.  Hák  zaveden 
bývá  v okamžiku,  kdy  opona  jest  svislá,  a musí  po  případě  vhodný 
tento  moment  vyčkán  býti,  ačkoli  Voltolini  tvrdí,  že  nástroj  ten  se 
šetrností  za  přiloženou  oponu  byv  zaveden,  nikdy  neublíží. 

Pevnou  rukou  bývá  pak  opona  zároveň  s čípkem  ku  předu  ta- 
žena ; vedeme-li  ji  toliko  do  výšky,  prostora  k vyšetřování  sloužící  bývá 
značně  obmezena. 

Jakou  silou  oponu  odšinujeme,  toť  závisí  na  každém  případě,  na 
zkušenosti  a cviku;  trakce  musí  se  vyrovnat!  odporu  svalů.  Násilí 
musí  opomenuto  býti,  jelikož  tím  jen  mocnější  kontrakci  opouy  do- 
sáhneme. Daleko  méně  těchto  nástrojů  odporučují  se  veškeré  složité 
nástroje,  při  nichž  zrcadélko  a hák  v jeden  celek  spojeny  jsou.  Tak 
složitý  rhinoskop  Čermákův , Baxtův  a i Stoerkův.  Stoerkův  kon- 
struován jest  jako  kleště,  jichž  dolní  rameno  nese  zrcadlo  a zároveň 
co  depressor  slouží,  kdežto  horní  chová  hák.  Nástroje  ty  ztěžuji  jen 
vyšetřování. 

Jest  to  zvláštní,  že  všici  rhinologové  mimo  Voltoliniho  i přes 
to,  že  svojí  hřivnou  k obohacení  armamentaria  rhiuoskopického  přispěli, 
nástrojů  těch  jen  v nejkrajnějších  případech  upotřebují  a raději  volí 
častějším  vyšetřováním  citlivost  nemocného,  jehož  operování  nikdy  ne- 
bývá tak  naléhavé,  otupiti.  Podotknout!  sluší,  že  někdy  nahromaděný 
hlen  a hnis,  výměšek  choan  a i bublina  vzduchová  ohledání  prostory 
nosohltanové  brání.  V případech  takových  nejlépe  jest  ballonem  vzdušním 
neb  prostým  fouknutím  do  úst  nemocného  hlediště  sobě  očistiti. 


Léčení  nemocí  dutiny  nosní  a nosohltanové. 
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Povšechná  therapie  nemocí  dutiny  nosní 
a prostory  nosohltanové. 

V krátkosti  buďtež  naznačeny  nejobvyklejší  léčivé  methody,  jichž 
při  hojení  neduhů  dutiny  nosní  a prostory  nosohltanové  upotřebujeme. 

1.  V první  řadě  buďtež  uvedeny  irrigace  čili  vystřikovállí 

nosu. 

Methoda  ta  jest  ze  všech  nejrozšířenější  a také  dokonalá,  jestliže 
jistých  pravidel  dbalí  jsme.  Provedení  jí  vyžaduje  jistou  opatrnost, 
jestliže  nemocnému  ublížiti  nechceme.  Dnešním  dnem  jest  to  zjištěným 
faktem,  že  sehnané  roztoky  prudkých  léků,  jakož  i z nosu  vyplavený 
hnis,  když  do  ústí  trubice  Eustachovy  vniknou,  netoliko  záněty  ústroje 
toho,  nýbrž  i dutiny  bubínkové  zaviniti  mohou.  Vniká-li  tekutina  pod 
jistým  tlakem  se  nalézající  jedním  dučejem  nosním  do  dutiny,  přikládá 
se  opona,  byvši  podrážděna,  na  zadní  stěnu  hltanovou  a odděluje  choany 
od  prostory  hltanové ; tekutina  nemohouc  do  úst  stékati  vrací  se  pak 
druhým  otvorem  nosním  zpět. 

Soudobně  stáhne  se  i ústí  tuby,  takže  i do  ní  žádná  tekutina 
vniknouti  nemůže. 

Tekutina  neb  roztoky  k irrigaci  volené  musí  býti  vlažné  (25  až 
35°  C.)  a smí  toliko  mírným  tlakem  do  dutiny  nosní  puzeny  býti.  Nemocný 
musí  hlavu  vodorovně  držeti.  Proud  sám,  nevolíme-li  stříkaček,  musí 
častěji,  vždy  po  několika  sekundách,  přerušován  býti  (při  irrigátorech 
a sprchách  stisknutím  kaučukové  roury  prstem  neb  uzavřením  kohoutku), 
aby  hromadění  tekutiny  v nose  a prostoře  nosohltanové  zabráněno  bylo 
a aby  nemocný  v mezidobí  polýkati  mohl.  Pokud  proud  teče,  káže 
Fraenkel  nemocným  hlásku  u hláskovati,  maje  za  to,  že  v době,  kdy 
tekutina  do  prostory  nosohltanové  vnikne,  opona  jest  zdvižena  a tuby 
uzavřeny ; nezbytno  jest  ale,  aby  nemocný  klidně  dýchal  a po  dobu, 
kdy  proud  řine,  všech  pohybů  polykacích  se  vystříhal.  Když  irrigace 
ukončena  jest,  musí  nemocný  při  uzavřených  ústech  hluboce  exspirovati 
a teprv  po  nějaké  době  smrkati. 

Aby  mnohým  vadám,  jež  irrigace  z předních  otvorů  nosních  sebou 
nese,  se  vystříhal,  Stoerlc  odporučuje  svoji  methodu,  která  se  na  tom 
zakládá,  že  tekutina  slabě  zahnutou  rourou  z dutiny  ústní  do  zadního 
dučeje  nosního  zavedena  bývá.  Tímto  mechanickým  podrážděním  opona 
se  značně  stáhne,  oba  otvory  tuby  se  uzavrou,  takže  proud  tekutiny 
toliko  choanami  se  bráti  může.  K vystřikování  dutiny  nosní  volíme 
stříkačky  (skleněné  a kaučukové)  s krátkým  neb  delším  zakulaceným 
násadcem,  neb  irrigátor  a douche  nosní,  která  zejména  v době  po- 
slední  většího  rozšíření  nabyla. 

Stříkaček  nosních  užíváno  bývá  nyní  skrovněji.  Obsah  jich,  číta- 
jí v5f? — 80  6rm-  tekutiny,  bývá  jistým  (mírným)  tlakem  z předu  neb 
u větší  hloubi  nosního  průvodu  vypuzen.  Násadec  musí  veden  býti  ve 
směru  dolního  průvodu,  nikoli  vzhůru,  abychom  vniknutí  tekutiny  do 
komor  čelních  a do  slzovodů  zabránili.  V prvém  případě  stiženi 
byvcají  prudkými  a trvalými  bolestmi  hlavy,  v druhém  případě  povstá- 


416 


J)r.  Emerich  Maixner.  Nemoci  lir  tanu. 


vají  i prudké  katarrhy  slzovodů.  Stříkačky  jsou  proto  nepohodlný, 
že  po  každém  vyprázdnění  obsahu  je  znovu  applikovati  musíme.  Vadě 
té  odpomohl  Dr.  Czarda  tím,  že  píst  dutou  spojil  s kaučukovou  rourou 
v tekutinu  ponořenou,  která  při  vytažení  piště  roztok  aspiruje  a tím 
odjímání  nástroje  zbytečným  činí. 

Nejobecněji  užíváno  bývá  irrigátorů.  Volíme-li  jej,  nesmíme 
sloupec  tekutiny  velkému  tlaku  podrobiti  a dostačí,  když  nádobu  ve 
výši  hlavy  nemocného  držíme. 

Douche  skládají  se  z balonu  kaučukového,  opatřeného  záklopkou, 
který  byv  stisknut  tekutinu  do  otvoru  nosního  vypuzuje,  uvolněn  teku- 
tinu z nádoby  pomocí  roury  do  ní  ponořené  aspiruje. 

K irrigaci  volíme  vodu  teplou  neb  po  případě  studenou  neb 
rozličné  léky. 

Roztoky  ty  seřaditi  můžeme  do  rozličných  kategorií.  Upotřebujeme: 

a)  Svrašťujících:  tannin  (0'5  — 1’0  : 100),  sulfát  zinečnatý  (0'5  : 100), 
sulfát  mědičitý  (0'2  : 100),  dusičnan  stříbrnatý  (0'2 — 0’5  : 100). 
Kamenec  jest  příliš  slabý,  sulfát  mědičitý  vzbuzuje  snadně  těž- 
kosti, po  síranu  zinečnatém  ztrácejí  nemocní  čich. 

b)  Rozpouštivých : kuchyňskou  sůl,  natři  um  bicarbonicum,  salmiak, 
borax  v 1 — 2%  roztocích,  káli  chloricum  (1 — 3 lžíce  na  litr  vody). 

c)  Léků  desinfikujících : káli  hypermanganosum,  liquor  natrii  liypo- 
chlorosi,  acidum  carbolicum,  thymol  (72 — l°/o  roztoky),  chinin 
(1  : 500),  aq.  calcis  (0’5 — 3’0  : 100). 

d)  Z alterantií:  jod  co  Lugollský  roztok  (Jodi  puri  0'1,  káli  jodati 
0’5 — 1‘0  Aq.  deštili.  500),  sublimát  (Mercurii  bichlor.  corrosivi 
0'01  — 0'05  Alcoholi  et  glycerini  aa  50'0). 

Záhodno  jest,  abychom  vždy  s roztoky  slabšími  započali  a teprv 
po  uvyknutí  nemocného  k silnějším  přistoupili. 

Upotřebujeme-li  dusičnanu  stříbrnatého,  jest  záhodno,  aby  ne- 
mocný lok  solné  vody  do  úst  pojal,  by  po  případě  stékající  část  ihned 
neutralisovati  mohl. 

Mimo  to  upotřebujeme  roztoků  těch  co  šňupadel  a kloktadel. 
Účinek  pak  bývá  daleko  skrovnější,  poněvadž  zůstává  obraezeu. 

2.  Hmoty  pevné  rozprášené. 

V první  řadě  uvésti  dlužno  opět  rozmanitá  šůupadla,  chovající 
hlavně  morphium  neb  opium  (0  01  — 0'015  morphia  na  šňupec).  Mimo 
to  upotřebeny  bývají  Borax,  Bismuthum  nitricum  cum  talco,  Hydrargyr. 
praecip.  rubrum  a kalomel  (0'25  : 1 5 ‘0  sacchari  albi). 

Yolíme-li  jiné  indififerentnější  léky,  hlavně  svrašťovací  neb  nar- 
kotické,  pak  je  můžeme  applikovati  i do  hlubších  částí.  Nejsnadněji 
vnikají  do  dutiny  nosní  tím  způsobem,  když  brk  neb  skleněnou  rourku 
hmotou  naplněnou  zavedeme  do  dučeje  nosního  a jej  stisknuvše,  ne- 
mocnému kážeme,  aby  hlubokou  inspiraci  vykonal.  Prášek  pak  vniká 
hlavně  středním  a dolním  průvodem  nosním  a pronikne  často  až  k po- 
žeráku  a hltanu. 

Mají-li  hmoty  rozprášené  na  určité  místo  zavedeny  bý ti,  pak 
volíme  Zoufalovo  spekulum,  jehož  ústím  rourku,  lék  chovající,  zavc- 
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deme  a pak  profoukneme,  neb  vkládáme  ruurku  řádně ^ zahnutou  po- 
mocí rhinoskopu  do  některé  z choan  a hmotu  rozprášenou  pak  vy- 
foukneme jako  do  hrtanu. 

3.  Leptání. 

Provésti  je  můžeme  boraxem,  kamencem,  síranem  mědičitým, 
dusičnanem  stříbrnatým,  kyselinou  chromovou. 

Leptání  smí  konáno  býti  toliko  spekuly  nálevkovitými.  Argentum 
nitricum  zavedeno  bývá  na  drátu,  na  jehož  konci  bylo  tavením  ulpělo, 
cuprurn  sulfuricum,  lapis  mitigatus  a káli  causticum  v malých  proštěpcích 
neb  ve  zvláštních  skrytých  pouzdrech.  Leptání  pak  konáno  bývá  po- 
vrchněji neb  vydatněji. 

Kyselina  chromová  hodí  se  hlavně  k leptání  prostory  nosohltanové, 
do  které  na  držadélku  zavedena  bývá.  Jelikož  se  lehce  rozpouští  a 
krystal  .snadno  utkví,  třeba  dbáti  opatrnosti,  neb  jest  velmi  mocným 
leptadlem. 

4.  Vytírání. 

Prováděno  bývá  roztoky  léků  svíracích,  leptacícb,  desinfikujících 
atd.  K účeli  tomu  slouží  bud  hubky  neb  malé  bavlněné  kotouče,  které 
na  proštěpci  neb  drátu  upevněné  pomocí  spekula  zavedeny  bývají. 
Roztoky  jsou  poněkud  sehnanější  (Tannin  5 : 100,  Káli  chloricum  10  : 100, 
Cuprurn  sulf.  3 : 100,  Zino.  sulf.  5 : 100,  Borax  10  : 100,  Jod  1 : 100, 
Sublimát  1 : 100). 

Chceme-li  zadní  oddíly  dutiny  nosní  vytírati,  pak  upotřebujeme 
zahnutých  proštěpců,  jimiž  kotouč  tekutinou  nasáklý  za  oponu  zavedeme. 
Týž  bývá  stažením  opony  vytlačen. 

5.  Rozprášených  hmot  tekutých 

bývá  jen  po  řídku  upotřebeno.  K účeli  tomu  hodí  se  všechny  léky, 
jichž  při  inhalacích  hrtanových  používáme.  Množství  tekutiny  vnikající 
jest  toliko  skrovné  a vzdálenější  části  jimi  téměř  ani  dotknuty  nebývají. 

Řidčeji  upotřebováno  bývá  přístrojů,  jež  parou  hmoty  rozprašují; 
z rozprašovačů  voliti  můžeme  kterýkoli  ze  svrchu  uvedených.  Nejvíce 
odporučuje  se  Richardsonův  a Schnitzlerův. 

Pro  dokonalou  úpravu  zasluhuje  nástroj  Dr.  Czardou  konstru- 
ovaný veškeré  odporučení.  Při  nástroji  tom  vodič  tekutiny  jest  tak 
konstruován , že  mlhy  v libovolném  směru  dirigovány  býti  mohou 
a rozprášený  lék  výhradně  místa  chorobného  se  dotýká. 

6.  Léčení  nástroji  chirurgickými. 

Konečně  chci  jen  v krátkosti  naznačiti  léčení  některých  chorob 
průvodu  nosního  a prostory  nosohltanové  pomocí  nástrojů  chirur- 
gických. 

Podobně  jako  laryngochirurgii  vynalezením  zrcadélka  hrtanového 
snoke  pole  rozevřeno  bylo,  vznikla  dokonalejší  metlioda  operování 
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u obou  naznačených  částí  teprv  tehdy,  kdy  rhiuoskopie  k nynějšímu 
stanovisku  se  povznesla. 

Upotřebení  nástrojů  rhinochiíurgických  vztahuje  se  k operacím 
11a  zbytnělé  sliznici,  k odstranění  polypů  a tak  zvaných  adenoidních 
vegetací,  k jichž  vzniku  tak  zvaná  tonsilla  pharyngea  podnět  dává. 

Methoda  operování  jest  nyní  daleko  rationelnější,  jelikož  diagno- 
stika přesná  vedla  k vynalezení  \ hodných  nástrojů  a methoda  výše-  : 
třovací  ku  kontrolování  jich.  Není  tomu  ještě  dávno,  co  operace  po-  ■ 
lypů  výhradně  se  zakládala  na  vytržení  jich  proštěpci  a kleštěmi. 
Tento  násilný  způsob  operování  zajisté  nikoho  valně  neuspokojil.  Pro-  ■ 
štěpce  i kleště  jsou  právem  až  na  malé  výjimky  z nástrojů  rhinologi- 
ckých  vyloučeny. 

Ostatně  nebyly  to  ani  příliš  nevinné  nástroje.  Jelikož  applikace 
jich  nedovolovala  kontrolu,  zachycena  bývala  vedle  nich  neto’iko  zdravá 
sliznice,  nýbrž  i kost  sama.  Jsou  i případy  zaznamenány,  že  poraněním 
kosti  sítkové  záněty  oraozečnice  na  spodině  lbi  vznikly.  Mimo  to  upo- 
třebením kleští  nikdy  docíliti  nemůžeme  totální  exstirpaci  jich. 

Nástroje,  jichž  k operování  v rhinoskopické  praxi  upotřebujeme, 
jsou:  klička  svěrací,  klička  a žíhadlo  galvanokaustické,  nože  kruhové 
a lžička  ostrá. 

Zbytnění  sliznice  nabývá  na  obou  dolejších  skořepkách  dosti  . 
často  rozměrů  nadobyčejných.  Řidší  jest  povšechná  hypertrophie,  již 
nejlépe  hojiti  jest  energickými  leptadly  neb  žíhadlem  galvauokaustickým, 
než  hypertrophie  omezená,  která  hlavně  11a  předním  i zadním  okraji 
prostřední  a dolní  skořepky  mohutná  bývá  a tím  co  velký  polyp  im- 
ponuje. Stává  se  dosti  často,  že  zbytnělá  sliznice  bud!  předním  otvorem 
nosním  neb  clioauou  prolabuje.  Podobné  omezené  zbytnění  sliznice 
odstraněno  bývá  buď  ecraseurem  Toboldovým  neb  galvanokauterickou 
kličkou. 

Tutéž  methodu  volíme,  hodláme-li  polvpy  odstraniti;  vymýtění 
jich  vyžaduje  velikou  trpělivost,  jelikož  počtem  bývají  hojné. 

Je-li  polypů  více,  záhodno  jest  operaci  pro  reakci  následující 
a pro  krvácení  na  více  období  rozděliti.  Ložisko  leptáno  bývá  posléze 
dusičnanem  stříbrnatým  neb  galvanokauterem. 

K operaci  jest  Toboldův  neb  Zoufalém  modifikovaný  svěrač 
Blalceův  zcela  příhodný ; kličky  svěrací  neb  galvauokauterické  zavedeny 
býti  musí  spekulem  Duplayovým  neb  Zoufalovým.  Je-li  polyp  měkký, 
dostačí  prostý  svěrač,  tvrdší  odděleny  býti  musí  galvanokauterem. 

Provedení  operací  v dutině  nosní  jest  u porovuáuí  s prostorou 
nosohltanovou  dosti  snadné. 

V prostoře  nosohltanové  operovány  bývají  hlavně  fibrosní  polypy 
a tak  zvané  adenoidní  vegetace.  Px^vejší  vycházejí  z fascie  neb  peri- 
ostu  kosti,  z dutiny  klínové,  prvního  a druhého  obratle  šíjového ; ade- 
noidní vegetace  shledáváme  dílem  11a  zadní  a pobočních  stěnách,  dílem 
na  klenbě  hltanu. 

Léčení  konáno  bývá  nástrojem,  který  nosem  proveden  byl,  neb 
z dutiny  ústní.  V prvějším  případě  nutno  užiti  dlouhého  spekula  neb 
pohyb  nástroje  kontrolovali  rhinoskopem  z dutiny  ústní. 
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Slouží  uám  leptadla  (arg.  nitricum,  lapis  mitigatus)  na  zvláštním 
"nosiči  neb  nůž  kruhový  ( Meyer ),  proštěpce  zahnuté,  klička  galvano- 
kaustická,  svěrače,  jichž  applikace  ale  dosti  obtížná  jest,  neb  převedení 
kličky  přes  nádor  a pojmutí  jeho  v ni  vyžaduje  velkou  hbitnosťj  Stocr- 
Jcovýtni  přístroji  obtíže  uskrovněny,  ale  jen  zřídka  úplné  překonány 
bývají. 

Z dutiny  hltanové  vyjmutí  nádorů  provedeno  bývá:  prstem  (od- 
loupnutím neb  odštípnutím,  Meyer),  proštěpcem,  svěrači,  galvanokauterem 
a ostrými  lžičkami  ( Justi ).  Výkony  ty  musejí  byti  rhinoskopem  kontro- 
lovány. 


5. 

Chirurgické  nemoci  hrtanu  a průdušnice. 

Sepsal 

Dr.  Karel  Maydl, 

assistent  kliniky  chirurgické  ve  Vídni. 


Pitevní  poznámky. 

Prve  než  počneme  s pojednáním  chorobných  změn  hrtanu  a 
průdušnice,  máme  za  vhodné  vzpomenouti  několika  topograficko- 
anatomických  podrobností:  Krajina  nás  především  zajímající,  regio 

subhyoidea,  omezena  jest  zevně,  po  obou  stranách  stejně,  kývači, 
krkavicemi,  žilami  šíjními,  nervy  bloudivými  a sympatickými,  nahoře 
jazylkou  a kořenem  jazyka,  dole  hořením  krajem  kosti  prsní  a otvorem 
vedoucím  do  mezihrudí,  na  zad  krčním  oddílem  páteře,  od  níž  svaly 
odloučena  jest.  Orgány  krajinu  tu  vyplňující  jsou  hrtan,  průdušnice, 
jícen,  požerák,  žláza  štítná,  svaly  je  obklopující,  konečně  cévy  a nervy 
příslušné.  Odstraňujíce  vrstvu  za  vrstvou,  roztínáme  po  sobě  kůži, 
jemnou  a pohyblivou,  povrchní  fascii  šíjní;  pod  touto  fascii  šíjní 
hlubší,  jež  se  ve  dva  listy  rozkládá.  Povrchní  z těchto  upevňuje  se 
na  jazylce,  splývajíc  s fascii,  jíž  mm.  digastrici  k téže  jsou  připev- 
něny. Po  stranách  sahá  až  ku  krajům  svalů  kývačů,  které  štěpíc  se 
opět  ve  2 listy  zahaluje.  Směrem  dolů  uzavírá  mezi  2 listy  řídké  va- 
zivo a někdy  i mizni  žlazku.  Oba  listy  upevňují  se  na  přední  a zadní 
hraně  hořejšího  kraje  kosti  hrudní.  Pod  zadním  z těchto  obou  listů 
leží  svaly  probíhající  mezi  kostí  hrudní,  chrustavkou  štítnou  a jazylkou. 
Za  těmito  svaly  leží  teprv  hlubší  list  fascie  šíjní,  který  nahoře  jest 
připnut  k dolnímu  kraji  jazylky,  ve  svém  průběhu  isthmus  žlázy  štítné 
zahaluje,  tím  i přední  stranu  průdušnice  kryje,  konečně  se  v dutinu 
hrudní  ponořuje  a tu  s předním  listem  osrdce  splývá.  Na  venek  list 
tento  tvoří  obal  cév. 

Žíly  pro  nás  tak  důležité  jsou:  vv.  jugulares  ext.,  jež  se  někdy 
příčnou  větévkou  v doleních  částech  krku  spolu  spojují.  Jindy  kři- 
žujíc průdušnici  ústí  levá  žíla  do  pravé.  V okolí  isthmu  žlázy  štítné 
nalézá  se  žilní  sít,  jejíž  obsah  se  vlévá  do  obou  žil  štítních.  Z těchto 
je  dolení  silnější.  U děti  běží  v.  innominata  sin.  nad  zářezem  kosti 
prsní  a nezřídka  bývá  mezi  tracheotomií  vídána.  Z tepen  spadají 
v omezený  okrsek  tepny  štítné;  z jejich  větví  pak  zvlášť  art,  crico- 
thyreoidca  pro  známou  svou  příčnou  anastomosu  a art.  thyreoidea 
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ima,  nestálá  to  větévka  aorty  neb  art.  innominatae.  U dětí  jest  art. 
innominata  poměrně  mnohem  bližší  levé  krkaviee,  než  u dospělých. 

Ze  svalů  jsou  mm.  sternohyoidei  čím  doleji,  tím  více  od  sebe  vzdá- 
leny a pouze  fascií  spojeny,  uzavírajíce  trojhranný  prostor,^  v němž 
musí  býti  operace  vykonány,  dějí-li  se  dle  předpisu  přesně  v čáře 
střední.  Tu  hrtan  a průdušnice  mimo  místo,  kde  isthmus  žlázy  štítné 
leží,  nejsou  kryty,  než  koží,  fascií  podkožní  a šíj  ní  hlubší.  Po  stranách 
jsou  poměry  mnohem  složitější. 

Isthmus  žlázy  štítné  přiléhá  na  2.-3.  oblouček  chrustavkový 
průdušnice,  u dětí  leží  výše,  začasté  až  na  chrustavce  prstenovité; 
u dívek  bývá  isthmus  delší  než  u chlapcův. 

U dětí  často  vystupuje  brzlík  do  okrsku  operačního,  vykoná- 
váme-li  tracheotomii  hlubokou.  Hrtan  a průdušnice  umístěny  jsou  ve 
vazivu  velice  řídkém,  jež  dovoluje  rozsáhlé  pohyby  i postranní  i ve 
směru  vertikálním.  Poznáme,  že  rány  dýchadel  příčné  značně  se  roz- 
stupují,  což  na  pružnosti  jich  (dýchadel)  spočívá;  tatáž  dovoluje 
značné  rozpínání  při  hlavě  nazpět  nakloněné ; nakloníme-li  hlavu  do 
předu,  smršťuje  se  průdušnice ; stažlivosť  její  od  hrtanu  až  k průduškám 
obnáší  2 — 5 ctm.  Roz-  a stažlivosť  její  nikterak  snad  nespočívá  na 
vsouvání  neb  vysouvání  jejím  do  neb  z dutiny  hrudní. 

Membrána  hyothyreoidea  jest  skoro  úplně  zakryta  svaly ; mezi 
ní  a příklopkou , jež  svým  hořením  krajem  jazylku  značně  přesahuje, 
je  umístěna  značně  silná  vrstva  vaziva.  Mohou  tedy  řezy  šikmé  a 
i horizontální  onou  blanou  vnikající  buď  trojhranný  tento  prostor 
(niterstitium  hyoepiglotticum)  otevřití,  neb  po  rozetnutí  příklopky  do 
síně  hrtanové  vniknouti;  řezy  postranní  ovšem  vnikají  do  chobotu  hrtano- 
hltanového,  rozsáhlejší  příčné  řezy  pak  do  obou  prostorů.  Trojhranný 
prostor  onen  souvisí  s dužninou  záhybů  slizničních  konvopříklopkových ; 
odtud  snadné  prosáknutí  těchto  krví  neb  exsudátem  zánětlivým  *)  při 
poranění  onoho  prostoru.  V témže  prostoru  leží  bez  výminky  dva  neb 
tři  míšky  slizně,  jež  mají  bezpochyby  usnadňovati  pohyb  příklopky. 

Povrchní  žíly  jazyka  souvisí  s větvemi  art.  laryngeae  super.  Tytéž 
při  vyšetřování  zrcádkem  lze  vedle  příklopky  jako  zamodralé  trámce 
viděli ; z nich  možno  docíliti  puštění  krve,  při  intralaryngeálních  pře- 
kážkách oběhu  krve  skarifikacemi,  jichž  provedení  za  osvětlení  zrcádkem 
hrtanovým  ne  příliš  obtížné  jest. 

Průdušnice  leží  ve  výši  doleního  kraje  štítné  žlázy  o 2 — 5 ctm. 
hloub,  jak  ve  výši  chrustavky  prstenovité. 

Dle  udání  Iiicherandových  hrtan  mezi  3.  a 12.  rokem  takořka 
se  pranic  neméní. 

Zbývá  nám  popis  váčkův  slizných  (bursa  mucosa)  hrtanových, 
k němuž  ihned  připojiti  chceme  popis  chorob  z nich  vycházejících : 2) 

) lakové  pozorování  vedlo  Vídala  k natknutí  blány  štítojazylkové  a tím 
k odporučení  laryngotoinie  podjazylkové. 

‘)  Literatura:  Monro.  Icones  et  descr.  burs.  inncos.  corp.  hum.  Lateinisch 
u.  deutsch  vón  Bosenmuller.  Leipzig  1799.  — Boyer.  Trait.  des  malad. 
chir.,  T.  V.,  p.  423,  5 éd.  184G.  — Nélaton.  Elem.  de  path.  ext.,  T.  111.] 
pag.  383.  — Voillemier.  Des  Kystes  du  cou,  These  de  concours.  Paris 
1851.  — Vcrneuil.  Arch.  gén.  de  méd.  1853,  V.  I.,  p.  185  a 450.  — 
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Dle  Verneuila  uvádějí  se  všeobecně  následující  váčky  slizně: 

1.  Bursa  mucosa  antetkyreoidea  subeutanea  nad 
výstupkem  chrustavky  štítovité. 

2.  Bursa  mucosa  infrahyoidea  (synonyma : bursa  mu- 
cosa  subhyoidea,  hyothyreoidea,  mm.  sternohyoide- 
orum);  byla  popsána  nejprve  Plenckem  ve  4.  vydání:  Primae  lineae 
anatomes,  Viennae  1794  p.  116  následujícími  slovy:  „Situs  ubi  mus- 
culus  ille  sternohyoideus  externam  laryngis  faciem  tegit,  spatium  in- 
ter  os  hyoideum  et  laryngem  magna  explet  bursa  mucosa.'1  Teprv 
později  Monro  a Malgaigne  opět  jej  popsali.  Verneuil  nejčastěji  jej 
shledal  dvojitým,  však  obyčejně  vnitřní  stěny  obou  na  sebe  přiléhaly, 
a tudíž  oba  jaksi  kolmou  přepážkou  sahající  od  zářezu  chrustavky 
štítovité  až  k jazylce  od  sebe  odděleny  jsou.  Váček  sahá  až  k hoře- 
nímu  kraji  jaz.ylky  a sice  na  její  zadní  straně. 

3.  Bursa  mucosa  suprahyoidea,  umístěná  v dužnině  ko- 
řenu jazykového  na  hořením  kraji  jazylky,  mezi  mm.  geniohyoidei 
a genioglossi.  Váček  tento  není  však  stálý  ( Verneuil , Gruber). 

4.  Bursa  mucosa  hyoepiglottica;  ve  vazivu  v interstitium 
hyoepiglotticum  nalézají  se  vícenásobné  váčky  slizně,  sotva  zvící  hrachu, 
jež  nezřídka  mezi  sebou  splývají  v jeden  váček,  na  jehož  vnitřní  stěně 
přepážky  a líšty  k původu  poukazují.  Stěnu  lze  vypreparovati,  tatáž 
jest  tenká  a jest  pokryta  neúplným  epithelem  deskovitým  s výrůstky 
podobnými  klčkům  synoviálním  ( Luschka ). 

5.  Pozoroval  Gruber  *)  v Petrohradě  slizný  váček  nad  nápadně 
vyvinutým  capitulum  ossis  hyoidis  (velkého  rohu)  a 

6.  podobný  nad  velkým  rohem  chrustavky  štítovité. 

Vyjímaje  poslední  dva  ve  všech  ostatních  pozorovány  hygromy, 

chronické  to  záněty  vedoucí  k bohatšímu  hromadění  se  výměšku  — slizu. 

1.  Jako  hygroma  burs.  mucosae  antethyreoidea  vy- 
kládá se  obyčejně  případ  Larreyův , jejž  jsme  uvedli  již  mezi  pištěly 
vrozenými.  Druhá  pozorování  pochází  od  Schuha ; 2)  týž  popisuje  nad 
pornům  Adami  boubel  povstavší  z váčku  slizního,  zvící  slepičího  vejce, 
s krvavě-syrovatečným  obsahem. 

2.  Iiygroma  infrahyoideum  (=  kystes  de  Boyer,  gre- 
nouillette  sous-hyoidienne).  Soudíme  na  přítomnost  jelifl, 
když  se  v popsané  krajině  bud!  jednostranný  boubel  vyškytá,  aneb  leží-li 
týž  v čáře  střední,  když  levá  a pravá  jeho  polovice  jsou  nestejné  ve- 
likosti. Ovšem  při  komunikaci  obou  nádor  může  býti  také  symmetrický. 
Hygromy  ty  rozpínají  fascii  krční,  šíří  se  pod  svalem  štítojazylkovým 
a vystupují  do  výše  za  jazylkou.  Nélaton  a v posledním  čase  opět 
Gosselin :|)  z poslednější  okolnosti  soudili,  že  nádory  vyvíjejí  se  ze 
slinných  žláz  ústních  daleko  do  hloubky  sahajících.  Gosselin  nad  to 


(rarit.  Uibcr  die  Gystengeschwiilste  (les  Halses  1856,  p.  30.  — Luschka. 
Der  Kehlkopf.  Tiibingen  1871.  — Týž.  Hygroma  hyoepigl.  Virch.  Areji. 
30,  1864,  S.  234.  — W.  Gruber.  Hygroma  antehyoid.  subfase.  vtrcn. 
Arch.  78,  S.  84.  — Týž.  Virch.  Arch.  B.  67,  p.  361  a B.  78,  p.  166. 

')  Arch.  f.  Anat.,  Pliys.  u.  wiss.  Medicín  1874,  p.  606. 

,J)  Patbol.  ti.  Therap.  der  Pseudoplasmen.  Wien  1854. 

3)  Gosselin  Clinique  chirurg.  Paris  1879,  t.  III.,  p.  200. 
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jako  argumentu  používal  toho,  že  výměšek  píštěle  zbyvšího  byl  vazký 
a že  téhož  mezi  tím,  co  nemocná  kousek  chleba  pojídala,  více  vy- 
tékalo, než  když  nežvýkala.  Víme  však,  že  i obsah  jiných  váčků 
slizných  jest  vazký  a lepkavý,  a je-li  fysiologickým  určením  podobných 
váčkův  chrániti  sousední  části  proti  trvalému  tření  a drásání  ze  strany 
částí  pevnějších,  tož  nepodivíme  se,  pak-li  jich  sekrece  mezi  pohybem 
se  stupňuje;  a že  při  žvýkání  a polýkání  jazylka  jest  bodem  pod- 
půrným rozličných  opětovaných  pohybů,  toho  netřeba  zvláštními  dů- 
kazy dokládati. 

Hygromy  této  krajiny 'dosahují  nejčastěji  velikosti  ořechu  lísko- 
vého, šplýchají,  jsou  pokryty  koží  nezměněnou,  snadno  se  posouvající, 
sledují  pohyby  hrtanu ; dlouhý  čas,  dosáhnuvše  jisté  velikosti,  více  ne- 
rostou ; z naříznutého  váčku  takového  vytéká  známá  lepkavá,  vazká 
tekutina,  bud  s tenkými  listy  cholestearinovými  neb  bez  nich.  Obtíží 
nepůsobí,  pouze  znetvořují ; někdy  spontánně  po  úraze  se  provalují 
aneb  naříznuty  bývají;  zhojení  zaznamenáno  pouze  jediné  (v  Gurltově 
sbírce  v pozorování  posledním).  G urlt  uvádí  7 případů  (autoribus 

Puget,  Dupuytren , Lailrence,  Forget.  Gosselin,  Voillemier , Hyrťl). 

3.  Hygroma  supra hyoideum  vyskytuje  se  ve  2 odrůdách  : 

a)  Ona  Verneuilova,  hygrome  de  la  bouř  se  muqueuse 
sus-hyoidienne.  V pozorováni  dotyčném  (1.  c.  1 9 1 ) shledán  nad 
jazylkou  váček,  jenž  kryt  jsa  musc.  geniohyoidei  na  jejich  svrchní 
ploše  spočíval  a mm.  genioglossi  na  zad  zatlačoval.  Boubel  byl  barvy 
zarůžovělé,  průsvitných  stěn,  posázen  malými  hrbolky,  dutina  přepáž- 
kami v menší  oddělení  byla  rozdělena ; stěna  boubele  úzce  souvisela 
s jazylkou,  vnitř  žádným  epithelem  nebyla  vyložena ; obsah  nebyl  vazký. 

b)  Hygroma  ante hyoideum  subfasciale  ( Gruber ) tvo- 
řilo boubel  přesně  ohraničený,  na  přič  podlouhlý,  pružný,  hrbolatý. 
Umístěn  byl  týž  l-8 — 2 ctm.  za  bradou,  před  tělesem  jazylky,  větším 
dílem  na  pravé  straně  a tudy  povrchní  fascií  a svalem  podkožním  a 
hlubší  (vlastní)  fascií  krční  byl  pokryt,  ve  větším  rozsahu  jak  na 
straně  levé. 

Gruber  srovnávaje  své  pozorování  s Verneuilovým  uzavírá,  že 
oba  hygromy  povstávají  z váčku  slizného  nadjazylkového,  jenže  v pří- 
padě Verneuilově  se  boubel  směrem  ku  předu  a vzhůru  mezi  svalstvo 
jazyka  vyvíjel,  kdežto  v jeho  případě  mezi  mm.  geniohyoidei  kolmo 
dolů  před  jazylku  se  šířil ; prodrav  se  aponeurotickou  částí  mm.  mylo- 
hyoideorum  leží  pod  fascií  krční  a zvětšuje  sc  touto  zahalen  v reg. 
hyomaxillaris. 

4.  Hygroma  hyoepiglotticum  ( Luschka ) shledáno  na 
mrtvole  401etého  muže;  byla  to  dutina  synoviální  tekutinou  naplněná, 
jejíž  stěna  lig.  hyoepiglotticum  rozpínala  a hoření  kraj  jazylky  pře- 
sahovala, a vedle  uzdičky  poklopu  jako  silně  napjatá,  průsvitná,  kulovitá 
vyvýšenina  vidná  byla.  Z počátku  myslilo  se  rovněž  na  boubel  ze  za- 
držení výměšku  v některé  žláze  slizné ; pitvání  však  poučilo  o hlubším 
východu.  Luschka  dodává,  že  hygrom  tento  může  místo  nahoru  též 
do  předu  se  vyvíjeti,  načež  blánu  štíto-jazylkovou  vydouti  může.  Ta- 
kový boubel  ovšem  velice  těžko  od  liygromu  na  vnější  straně  této 
blány  ležícího,  hygr.  subhyoideum,  rozeznati  lze. 
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K vůli  diferenciálnímu  rozpoznání  musíme  podotknouti,  že  k bou- 
belovitým  nádorům  viditelným  na  kořenu  jazyka  vede  i zadržení  vý- 
měšku v žlázách  slinných,  ústících  do  vestibulum  laryngis  a nacháze- 
jících se  na  přední  straně  poklopu.  Dále  poraýšleti  slušno,  že  výměšek 
nahromaditi  se  může  i ve  vývodu,  ústícím  ve  foramen  coecum ; Boch- 
dalek  ml.  popsal  totiž,  že  tímto  otvorem  možno  někdy  vejiti  do  vý- 
vodu, jenž  na  zad  směrem  k lig.  glossoepiglotticum  obrácen,  tuto  se 
rozvětvuje  v dutinky  rourkám  žlázovým,  epithelem  mihavým  vyloženým 
podobné  a ze  zadu  do  předu  směřující. 

V r.  1874 — 75  na  I.  chirurg,  klinice  v Praze  pozorován  nádor 
nad  jazylkou  v střední  čáře  ležící;  při  tlaku  naň  nemocná  obyčejně 
vyplivla  něco  smrduté  bělavé  látky ; úkaz  ten  vedl  k vyšetřování 
zrcádkem,  při  čemž  se  spatřilo,  jal?  obsah  nádoru  otvorem  na  kořenu 
jazyku  vytékal  a po  kyselinách  tukových  intensivně  zapáchal.  Nádor 
ten  byl  vytnut  a obsahoval  bělavou,  atlieromatosní  podobnou  kaši. 

Zbývala  by  nám  zmínka  o rozličných  boubelech  ze  žláz  slinných 
hrtanu  se  vyvinujících,  jež  Brunsem,  Tololdem,  Luschkou  popsány, 
o akephalickém  boubelu  Schússlerově  a p.,  než  tyto  choroby,  tvoříce 
nádory  vnitra  hrtanového,  jsou  pojednány  na  jiném  místě.  Chceme  ku 
konci  pouze  několika  slovy  zmínili  se  o pozorování  Grubrově,  jenž 
ve  čtyřech  případech  shledal  na  mrtvolách  zvláštní  vývin  chobotů 
Morgagnových  do  délky,  resp.  do  výšky.  Pak  konce  těchto  dutin  pro- 
dírají se  do  mezery  štítojazylkové  na  zad  od  svalu  štítojazylkovéko. 
Útvary  takové  vykládají  se,  jak  na  jiném  místě  též  uvedeno,  co  tvary 
upomínající  na  normální  nález  u jistých  zvířat  (gorilly,  orang-utana), 
a Gruber  upozorňuje,  že  by  snad  k nádorům  vzduch  obsahujícím 
(tedy  k jakési  laryngocele)  vésti  mohly,  jež  by  pak  ovšem  po  stranách 
v mezeře  štítojazylkové  ležeti  musily. 

Při  chorobách  žlázy  štítné  shledáme,  že  se  nádory  boubelovité 
mohou  nejen  ve  vlastním  tělese  této  žlázy  vyvinouti,  nýbrž  i v od- 
dílech jejích  supernumererních,  aberrujících,  které  známy  jsou  dílem 
jako  výběžky  z isthmu  pod  jménem  pyramide  de  Lalouette  a sahají 
někdy  až  k jazylce  — dřívějšími  pozorovately  jmíny  za  sval,  — aneb 
v téže  krajině  umístěny  jsou  jako  žlázy  samostatné.  Zuckerkandlem 
dokonce  v prostoru  nad  jazylkou,  v němž  tedy  hygroma  antehyoid. 
subfasciale  ( Gruber ) a suprahyoideum  ( Verneuil ) se  vyvíjí,  malá  žláza 
jest  popsána,  kterou  rovněž  za  odchýlenou  část  žlázy  štítní  vykládati 
jest  nakloněn. 

Na  rozdíl  od  podobných  druhotných  boubelů  neobsahují  hygromy 
pod  1 — 4 popsané  nikdy  epithelií,  tudíž  ani  tekutina  z nich  vytékající; 
neníf  epithelu  v žádné  mezeře  vazivové  neb  mezi  dvěma  fasciemi. 

Radikálního  vyhojení  hygromů  pouze  od  úplného  vyříznutí  h\- 
gromu  očekávati  lze,  což  možno  pouze  u liygr.  antethyreoid.  U ostatních 
je  pro  vésti  nelze  pro  nebezpečí,  že  otevrou  se  zároveň  cesty  dýchací. 
Částečné  vytnutí  stěn,  kompresse,  leptání,  vypalování,  vstříknutí  Irác 
jodinae  nemá  dle  souhlasu  Guersanta , Maisonneuvea  a jiných  (Discuss. 
dans  la  soc.  de  chir.  20.  rnai  1852)  posud  žádného  výsledku,  ježto 
vždy  zbývají  píštěle.  Sami  jsme  měli  příležitost  podobný  případ  po- 
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zorovati,  a Gosselin  vypravuje  o případu,  v němž  po  dvě  léta  na- 
darmo se  namáhal  pištěl  odstraniti.  Týž  na  několik  dní  se  uzavřel, 
ucpal,  načež  opět  počal  mokvati.  Příčina  leží  v tom,  že  oddíl  hygromu 
za  jazylkou  ležící  nebyl  nikdy  odstraněn,  což  ostatně  po  protnutí  ja- 
zylky  lze  vykonati,  načež  jazylku  drátem  opět  možno  spojiti.  Pohy- 
bovali bychom  se  v interst.  hyoepigl , což  nemusí  nutně  s otevřením 
hrtanu  býti  spojeno. 

Za  nejlepší  palliativní  prostředek  odporučuje  se  nabodnutí  hy- 
gromu a vstříknutí  tinktury  jodové.  Za  opětné  nahromadění  tekutiny 
ovšem  nelze  nikdy  se  zaručiti. 


I. 

v 

Poranění  hrtanu  a průdušnice. 


Změny  rozličnými  úrazy  na  hrtanu  a průdušnici  způsobené  staly 
se  jak  dříve  tak  i do  poslední  doby  předmětem  důkladných  úvah  a to 
pro  bezprostředné  nebezpečí  života,  jež  na  ně  se  poutá,  a dále  pro 
hrozivé  příznaky,  jež  se  v průběhu  přidružují  a v mnohých  případech 
smrtí  končí.  Kromě  jiných  poučení,  jež  z četných  pojednání  jsme 
získali,  děkujeme  týmž  i systematický  rozvrh  oněch  změn.  Poranění 
hrtanu  způsobeno  býti  může : 

A.  Úrazy  z vnitř  účinkujícími,  k nimž  čítáme: 

1.  Cizí  tělesa. 

2.  Nezřízeně  stupňovaný  tlak  při  výdechu. 

3.  Vařící  a leptavé  tekutiny,  též  vdechnutí  pla- 
menu, horkého  vzduchu. 

B.  Úrazy  z věnčí  účinkujícími,  jež  působí : 

I.  Bez  poranění  kůže. 

1.  Kommoce  hrtanu  a pohmoždění. 

2.  Zlámaniny  chru stávek  a trhliny  průdušnice 
a průdušek. 

II.  Současně  porušení  kůže  a dýchadel;  sem  patří: 

1.  Rány  řezem  způsobené. 

2-  n bodnutím  způsobené. 

3 • „ pohmožděné  a střelné. 


faŽdj\  dr,uh  rozPadá  se  v odrůdy  dle  toho,  zda  poraněna  jest 
nz nice,  aneb  zda  zároveň  otevřeny  cesty  dýchací. 

Rozvrh  tento  pochází  v hlavních  rysech  od  dr.  Wittea. 


Odborná  pathologie  a therapie  IV. 


28 


42(> 


l)r.  Karel  Maydl.  Nemoci  hrtanu. 


A. 

r 

Úrazy  z vnitř  účinkující. 

i. 

Cizí  tělesa.1 *) 

Jak  řada  těles  cizí  cli  vniklých  do  hrtanu  a průdušnice,  tak  pestrý 
jest  i způsob  jich  vniknutí  a odstranění,  tak  měnivý  obraz  příznaků 
a nutnost  chirurgické  pomoci. 

Byť  i bylo  poučné  vypravovati  o nejvhodnějším  způsobu  od- 
stranění jednotlivých  těles,  nemožno  přece  se  tím  na  tomto  místě  za- 
městnávati  a uvedeme  pouze  několik  předmětů,  jež  nejčastěji  se  uvnitř 
dýchadel  pozorují.  Mezi  374  případy  Kulmovými  bylo  74  bobů, 
43  kůstek,  41  jader,  23  klasů,  18  částí  pokrmů,  11  penízů  a ka- 
ménků a p.  K vůli  řídkosti  zmíníme  se,  že  vniknouti  mohou  nejrůz- 
nější věci ; mezi  jinými  pozorovány  byly  račí  nůžky,  husí  hrtan,  bron- 
chiální  žláza  mizni,  jež  po  zvředovatění  průdušek  jaksi  aspirována 
byla  do  dutiny  těchto. 

Nad  jiné  k nepříjemným  událostem  přičísti  slušno  vniknutí  živých 
zvířat  do  dýchadel,  jako  jsou:  rybičky  ( Brati ),1)  pijavky  (Vital),-) 
Massei , 3)  Clementi,  4)  Vanzetti , Blanám),  škrkavky  (Aronssohn a) 
a jiní).  My  sami  měli  jsme  příležitost  pozorovati  škrkavku  vniknuvší 
až  do  jedné  z nejjemnějších  průdušek  a tam  pevně  zaklíněnou.  Y po- 
žeráku,  žaludku  a ve  střevech  shledáno  po  různu  více  kusův  tohoto 
cizopasníka.  Muž,  u něhož  věci  ty  nalezeny,  stižen  byl  růží  obličeje 
a ležel  posledních  48  hodin  bez  vědomí  za  příznaků  počínajícího  zá- 
nětu plen  a dužniny  mozkové.  Odtud  vysvětlujeme,  že  škrkavky  se 
stěhující  nečinily  ani  nejmenších  příznakův. 

Budeme  míti  na  jiném  místě  příležitost  promluviti  o vnikání  te- 
kutin, krve,  hnisu,  látek  výživě  sloužících  neb  lékův.  Z hrubá  dá  se 
dvojí  druh  účinku  podobných  látek  vyznačiti.  Bud!  vniká  pojednou 
značné  množství  tekutiny  do  dýchadel,  jež  ucpávajíc  na  dobro  přístup 
vzduchu,  působí  zadušení.  Sem  spadají  veškeré  případy  utopení,  pří- 
pady značnějších  výronů  krevních  při  operacích  na  čelistech,  jazyku, 
hrtanu  atd.,  v cesty  dýchací,  případy  ohlodání  větších  cév  při  vředech 

')  Použitá  literatura:  Gross.  Treatise  on  foreign  bodics  in  tke  Air  Passages 
Phil.  1854.  — Opit  z.  Uiber  fremde  Korper  in  den  Luftwegen.  Sehnmts 
Jahrb.  1858,  B.  100,  S.  101.  — Bourdillat.  Des  corps  étrangers  dans 
les  voies  aériennes,  Gaz.  méd.  1861,  p.  135.  — Kiihn  in  Gunthcr  s l jO  ir 
von  den  blutigen  Operationen.  Lief.  65  u.  66.  — Bcrtholle.  Memoiris 
des  corps  etrangers  dans  les  voies  aériennes.  Paris  1866.  JJinlia) 
v Holme's  Syst.  of  stirg.  vol.  II.,  p.  472  —495.  — Sander.  Deutsch.  . 1(  • 
f.  kliň.  Médie.  Bd.  16  a množství  menších  článků  a sdělení  kasuisticKyui. 

s)  Lo  sperimentale  1879,  11. 

3)  Gaz.  méd.  1838,  p.  139. 

l)  II  Morgagni  ročník  XVI.,  seš.  X. 

"i  Arch.  der  lclin.  Chir.  Bd.  18,  p.  194. 

“)  Arch.  de  Méd.  1836,  t.  X.,  p.  94. 
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průdušnice,  dužniny  plicní  neb  i tlakem  se  strany  přístrojů  rozličných 
(ku  př.  do  průdušnice  zavedené  kanyly).  Usnadněno  bývá  vtékání  te- 
kutiny ku  př.  při  operacích  tím,  že  nemocný,  omámený  chloroformem, 
nebývá  drážděn  k reflexivnímu  kašli.  Někdy  je  množství  tekutiny  tak 
značné,  že  ani  energické  odkašlání  nestačí,  aby  odstranilo  tolik,  co 
vtéká,  aneb  vtéká  tekutina  v menších  dávkách,  nedráždíc  ku  kašli, 
stavíc  se  v průduškách.  Pak  následují  bronchitidy,  lobulární  záněty 
dužniny  plicní,  vředovatění,  úmrť  a p. 

V novějším  čase  poukazuje  se  i k tomu,  že  ve  spaní  neb  za 
bezvědomí  z opilství  může  ze  žaludku  zvrácen  býti  tekutý  obsah,  jenž 
dýcháním  nevčasným  vtéká  do  dýchadel.  (Union  méd.  Nro.  91,  1868, 
Parrot  v Annales  ďHygiéne  1869,  p.  471.)  V jednotlivých  případech 
shledána  dužnina  průdušek  a plicní  strávenou  šťavami  žaludečními. 

Konečně  v jistém  smyslu  možno  i případy  náhlé  smrti  zaviněné 
zaklíněním  pohyblivého  nádoru  v hlasivku  sem  přičísti,  poněvadž  ta- 
kové zakončení  podstatně  se  liší  od  nenáhlého  zadušení  zúžením  prů- 
chodu přibývajícím  dle  toho,  jak  nádoru  přibývá. 

V následujícím  sděleny  buďtež  některé  případy  smrti  zaviněné 
vniknutím  cizích  těles  : *) 

1.  W.  J.  3V2  v.  staré  dítko,  náhle  zemřelo.  Bezprostředně  pod 
hlasivkou  shledán  2 ctm.  dlouhý  a 1 ctm.  široký,  v průchodu  podél 
vězící  bob. 

2.  K.  B.  16  měsíců,  zemřela  náhle,  vzkřiknuvši.  Nad  hlasivkou 
volně  umístěno  a příklopkou  skoro  zakryto  shledáno  bylo  zrno  ku- 
kuřicové. 

3.  H.  R.  14  měs. ; dle  udání  matky  hrálo  si  dítko  s půlkrej- 
carenb  který  náhle  spolklo;  zavolaný  lékař  shledal  dítko  již  mrtvé. 
Průdušnice  prázdna.  Z části  v hrtanu  a z části  v jícnu  vězí  ocelový 
2 ctm.  dlouhý  šroubek,  jehož  hrot  v zadní  stěnu  jícnu  zabodnut  jest 
a jehož  ploténka  přiléhajíc  na  spodní  plochu  příklopky  tuto  jaksi  pod- 
pírá. Sroubek  takto  nad  hlasivkou  ležící  uzavírá  přístup  do  hrtanu. 

4.  5 neděl  staré  dítko  zemřelo  brzo  po  křečovitém  záchvatu. 
V prudusuici  trochu  šedého,  vazkého  hlenu.  Jícen  a vestibulum  la- 
ryngis  ucpáno  nahnědlymi,  kouskům  chleba  podobnými  částmi  jídel. 

5.  A.  J.  34  r.  stár,  zasypán  obilím  shrnuvším  se  naň  po  pro- 
lomení stropu.  Týž  vytažen  co  mrtvola.  Hrtan  a průdušnice,  jakož 
i jícen  naplněny  množstvím  nabubřelých  zrnek  obilných. 

v,  ,6‘  F'  R;  r‘’  skácel  se  mrtev,  v průdušnici  kousek  jídla 
měkký,  as  zvící  bohu.  Y jícnu  kus  nerozžvýkaného  masa,  jenž  na 
vchodu  hrtanovém  spočívaje,  týž  ucpává  a na  spodní  ploše  skoro  otisk 
téhož  jeví. 

« J'  -P'  69  r’’  zemřel  raezi  jídlem.  Bolením  svým  koncem  včnívá 
podlouhlý  kus  masa  do  hrtanu,  ucpávaje  tento  zúplna. 


) Veskeie  následující  případy  dekuji  laskavosti  p.  prof.  Hofmana , jenž  mi 
s nevsedni  ochotou  dovolil  použiti  hojného  materiálu,  nashromážděného 
v museu  stolice  pro  soudní  lékařství  na  Vídenské  universitě 
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8.  A.  8ch.  69  r.,  sotva  dopravena  do  nemocnice,  zemřela  náhle. 
Jícen  rozepjat  falešnou  čelistí  z kaučuku,  zakrývající  napříč  jícen 
a hrtan.  x) 

9.  Jakýs  muž  zemřel  mezi  jídlem.  Požerák  naplněn  sežvýkanými 
částmi  jídla.  V jícnu  vězí  kus  masa,  zakrývající  vchod  do  hrtanu, 
příklopku  a sahající  až  ke  kořenu  jazyka. 

Případy  uvedené  jasným  způsobem  illustrují  dvě  velké  kategorie 
cizích  těles  v hrtanu  shledaných.  Děti  hrávají  si  s rozličnými  před- 
měty: bohy,  krejcary,  kuličkami  a pod.;  tyto  pak  bývají  i náhodou 
vdechnuty.  U dospělých  části  jídel  tvoří  většinu  a jiné  předměty  výjimku 
a pouze  náhodou  ústy  procházejí. 

Mezi  212  případy  Opitzem  sebranými  týkalo  se  112  dětí  1 až 
14  1.  a pouze  42  dospělých.  U 58  nebylo  stáří  udáno. 

Cesta,  jíž  cizí  těleso  vniká,  může  býti  přerozličná.  Nejčastěji 
vnikají  ústy,  zvlášť  mezi  polýkáním,  kdy  něčím  (kýchnutím,  úrazem, 
poděšením,  smíchem  a p.)  pozornost  bývá  odvrácena  a svěrači  síně 
ustali  v chránivé  své  činnosti.  — Někdy  cizí  těleso  přímo  otevřenými 
ústy  vpadá  do  hrtanu,  ku  př.  u kejklířů,  chytajících  rozličné  před- 
měty nadhozené  do  úst.  — Jindy  se  aspirují  mezi  dávením  nevčasným 
vdechnutím,  při  přeplněném  žaludku,  v opilství,  v narkose.  Při  širokém 
rozetnutí,  jaké  u sebevrahů  shledáváme,  vtékání  látek  výživných,  vý- 
měškův  rány,  krve,  hlenu  skoro  se  nelze  ubrániti.  Tak  i při  vytnutí 
hrtanu.  Většinu  případů  letálně  končících  ztrácíme  tak  zvanými  pneu- 
moniemi  od  cizích  těles  (Fremdkorper-  neb  Schluckpneumonie).  — 
I při  vniknutí  cizích  těles  do  požeráku  proděravěním  stěn  pojednou 
se  může  cizí  těleso  octnouti  v průdušnici ; rovněž  je-li  zvředovatělým 
novotvarem  kdes  jaká  nekrytá  komunikace  mezi  oběma  průchody  zří- 
zena k zevnějším  poraněním,  možno  všelijakým  předmětům  umístiti  se 
v dýchadlech.  Při  střelných  ranách  moliou  kulky  a jich  úlomky  po 
odražení  se  i o vzdálené  části  spadati  do  hrtanu. 

Jako  zvláštnosť  sděluji  následující  případ: 

De  la  Mcirtiniére  vypravuje:  9 — lOletý  hoch  vyrážel  se  prá- 
skáním bičem,  pojednou  jevil  veškeré  příznaky  dušení  se.  V jícnu 
žádná  překážka,  na  hrtanu  nelze  ničeho  nahmatati.  D.  spatřil  hocha 
po  hodině.  Příznaky  se  zhoršily.  D.  objevil  nad  chrustavkou  prstén- 
covitou  červenou  skvrnku,  pod  ní  naduřelou  žlázu  as  zvící  čočky. 
I učiněn  zde  řez,  při  čemž  jakás  nerovnost’  na  přední  straně  prú- 
dušnice  nahmatána.  Tato  byla  zaviněna  1 V4"  dlouhou  jehlou  měděnou, 
která  ihned  vytažena  jest.  Táž  byla  dříve  připevněna  na  konci  biče. 
Průdušnice  byla  protnuta  naskrz  a příčně.  Hošík  se  uzdravil  během  ně- 
kolika dní.  — Cizí  tělesa  mohou  uvíznouti  na  rozličných  místech. 

V Grossových  případech  z 21,  v nichž  smrť  nastoupila,  aniž 
cizí  těleso  by  bylo  bývalo  odstraněno,  byly  jeho  sídlem  4krát  hrtan, 


’)  Podobné  případy  v pozorovali:  Carpcnter.  Guy’s  IIosp.  Report,  I.  seno., 
vol.  VIT.,  p.  353.  Řada  falešných  zubů  vnikla  až  do  plic  a razila  si  cos 
jimi  do  dutiny  pohrudniční ; hnisavým  zánětem  této  osoba  ona  zemic  a, 
13.  roku  po  prvé  nehodě  — a Croly.  Médie.  Press,  and  Circ.  1 i 
July  29. 
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3krát  průdušnice,  1 1 krát  pravý  bronchus,  jednou  plíce  a jednou  du- 
tina pohrudniční.  Z 42  vůbec  neb  operací  léčených  vězelo  cizí  těleso 
dvakrát  dojista  a jedenáctkrát  nejspíš  v pravém  bronchu,  4krát  do- 
jista  a 4krát  nejspíš  v levém,  7krát  v průdušnici  a 14krát  v krtanu.  — 
Z 15  Durhamem  sebraných  případů  zachytilo  se  cizí  těleso  7krát 
v lirtanu,  5krát  v průdušnici,  2krát  v pravém  a jednou  v levém 
bronchu.  Proti  tomu  JBourdillat  shledal  ze  166  případů  v 80  cizí  tě- 
leso v průdušnici,  v 35  v lirtanu,  v 26  v pravém  a v 15  v levém 
bronchu.  — Je-li  i první  místo  sporné,  t.  j.  zda  vícekrát  v hrtanu 
či  v průdušnici  cizí  tělesa  se  zachycují,  tož  jisto  jest  i přes  odpor 
Opitzův , že  častěji  vnikají  do  pravého  než  do  levého  bronchu,  an 
větší  jest  a přepážka  na  bifurkaci  více  k levé  stěně  jest  přichýlena 
( Groodáll ). 

Příznaky  vniknutí  cizích  těles  do  hrtanu  a průdušnice  buď  jsou 
hrozivé,  že  každým  okamžikem  zadušení  očekávati  lze,  neb  tak  úsilné, 
že  i lékař  i okolí  bez  rozmýšlení  k operativnímu  výkonu  se  rozhodují, 
aneb  jsou  tak  oslabeny,  resp.  měnivé,  že  kolísáme,  máme-li  odstranění 
cizího  tělesa  přirozenému  běhu  věcí  poneebati  neb  čímsi  býti  nápo- 
mocni k urychlení  téhož  Konečně  jsou  případy,  v nichž  nesnadno 
souditi  na  přítomnost  cizího  tělesa  v dýchadlech  a rozpoznání  naše 
kloní  se  rádo  k jiným  vysvětlivkám.  Vše  to  mění  se  dle  velikosti 
a polohy  cizího  tělesa  v dýchadlech,  dle  specifických  vlastností  jeho 
(ku  př.  při  tělesech  bubřících,  živých  a p.). 

Vniknutí  cizího  tělesa  z pravidla  provázeno  bývá  křečovitým 
kašlem  (vyjma  případy  obluzení  ve  spaní,  opilství,  narkose  neb  z příčin 
mozkových),  ztíženým  dýcháním,  změnou  neb  ztrátou  hlasu,  pocitem 
úzkosti  a nezřízenými  pohyby  k ulehčení ; případy  druhé,  příznaky  ztí- 
ženého oběhu  krevního,  zamodralosti  pysků  a obličeje,  naduřením 
jeho.  Příznaky  ty  v nejhorších  případech  končí  okamžitou  smrtí. 
U dětí  často  myslívá  se  na  záchvat  psotníku.  V lehčích  případech 
znamení  tato  ulevují,  nastávají  doby  úplné  euforie,  a pouze  ob  čas 
svrchu  zmíněné  příznaky  se  vracejí;  aneb  zůstává  mírně  ztížené  dý- 
chání a změněný  přeskakující  hlas,  dráždivý  kašel,  pocit  tlaku  a bo- 
lesti okolo  místa,  kde  uvízlo  cizí  těleso. 

Známky  ty  pojednou  se  mohou  zhoršiti  a k smrti  vésti,  což 
snadno  pochopíme,  uvážíme-li,  že  těleso  cizí,  umístěné  v průdušnici, 
silnějším  zakašláním  vklíněno  býti  může  do  hlasivky  a tím  způsobem 
přerušiti  veškeren  přístup  vzduchu.  — Někdy  v jisté  poloze  nemocní 
doznávají  značné  úlevy,  což  se  změnou  polohy  cizího  tělesa  úzce 
souvisí.  Dle  příznaků  ovšem  nuceni  jsme  k časnější  neb  pozdější 
chirurgické  pomoci. 

K stanovení  diagnosy  napomáhají  v některých  případech  (ovšem 
v takých,  v nichž  klidným  a důkladným  ošetřením  se  vůbec  možno 
zaměstnávati)  objektivní  příznaky,  jakéž  jsou  : vyloučení  větších  okrskův 
neb  celé  jedné  plíce  z dýchání;  jakýs  vířivý  pocit,  položíme-li  ruku 
na  hrtan,  neb  sluchový  dojem  hrčení,  podobný  onomu,  jaký  píšťalkami 
s hrachem  vzbuzen  bývá,  obé  působeno  tělesem  obyčejně  v průdušnici 
se-  a vzestupujícím  ; někdy  cítíme  nezvyklé  vyčnívání  té  neb  oné  kra- 
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jiný,  rozšíření  průměrův,  neb  sahajíce  dvěma  prsty  do  jícnu,  můžeme 
se  cizího  tělesa  samotného  domakati.  O jeho  přítomnosti  v klidnějších 
případech  i laryngo-  neb  tracheoskopií  se  přesvědciti  můžeme.  Louis 
upozornil  i na  ten  příznak,  že  snad  někdy,  jako  v jeho  případě,  bude 
možno  nahmatati  nádor,  zaviněný  emfysemem  tkaní  na  krku,  po  pro- 
děravění sliznice  hrtanové  cizím  tělesem.  Poukázali  jsme  již  v pře- 
dešlém k tomu,  že  cizí  tělesa  v požeráku  mohou  tracheostenotické 
příznaky  způsobiti.  Možnost  tuto  ovšem  zavedením  roury  a volným 
jejím  průchodem  okamžitě  vylouěiti  lze. 

Jak  z předu  již  mysliti  si  lze,  bývají  zaklíněním  cizích  těles 
v hlasivce,  dále  vzpříčením  se  objemnějších  předmětů  v průdušnici  neb 
v některém  bronchu  nejhrozivější  příznaky  způsobeny,  kdežto  umístěním 
menších  v jednom  z chobotů  Morgagniho,  neb  při  ne  zrovna  úplné 
ucpávajících  tělesech  v síni  hrtanové  a průdušnici  delší  potrvání  ži- 
vota si  představiti  možno. 

Dle  sestavení  Opitzova  (212  případů)  končily  veškeré  případy, 
dva  vyjímaje,  smrtí,  pak-li  nebylo  možno  cizí  těleso  odstraniti;  a to 
po  kratší  neb  delší  době.  Diagnosa  v některých  případech  patří  k nej- 
obtížnějším. Následující  tři  případy  máme  za  nejvýš  poučlivy : 

V nemocnici  sv.  Jiří  v Londýně  v r.  1851  přijat  31etý  hošík, 
jemuž  prý  knoflík,  s nímž  si  hrál,  byl  vklouzl  do  hrtanu.  Teprv  3 dni 
po  domnělé  nehodě  pozorováno  ztížené  dýchání,  pěna  na  ústech, 
zmodralý  obličej,  dusivá  inspirace  a částečná  ztráta  hlasu.  Žádné 
prostředky  k vypuzení  cizího  tělesa  nezpomohly.  Konečně  vykonána 
laryngotomie.  Však  při  opětovaném  vyšetření  žádný  cizí  předmět  ne- 
shledán; hošík  druhý  den  zemřel.  Na  hlasivce  trochu  hlenu,  sliznice 
průdušnice  a průdušek  překrveny,  průdušky  plny  hlenovité  a knisovité 
tekutiny  ( Durham ). 

Gray  seznal  hocha  trpícího  takovou  dušností,  že  vykonána 
traoheotomie.  Přes  udání  matky,  že  příznaky  započaly  zároveň  po  zmi- 
zení pecky  třešňové,  s níž  hoch  si  hrál,  nehledáno  těleso  cizí,  po- 
něvadž příznaky  tak  klamně  poukazovaly  na  croup.  Po  smrti  nalezena 
pecka  v průdušnici.  Podobné  případy  uvádějí  Comoay,  Evans.  Holmes , 
Limousin. 

Porter  vypravuje  o děcku,  jež  poraženo  byvši  voji  okolojedoucí 
káry,  přejeto  bylo  a sice  přes  hrudník.  Než  zotavilo  se  a mohlo  dojiti 
domů.  Však  dýchání  bylo  jako  při  croupu,  připojily  se  záchvaty  kašle 
a stálý  nepokoj.  Po  38  hodinách  nový  záchvat  křečovitého  kasie  a 
smrť.  Při  sekci  shledána  skořepka  mandle  v hrtanu,  vězíc  svým  ulo- 
meným krajem  v hlasivce.  Na  přítomnost  cizího  tělesa  ani  nepo- 
mýšleno, a obtíže  při  dýchání  vysvětlovány  úrazem  krk  neb  hrudník 
stihnuvším. 

Podobně  nutno  se  míti  na  pozoru  před  záměnou  se  zánětem 
hrtanu,  oedemem  hlasivky,  mázdřivkou,  křečí  hlasivky  zaviněnou  vřcd\ 
hrtanu  neb  průdušnice,  výdutí  aorty  stlačující  průdušnici  a prňduškj, 
neb  tlakem  nějakého  nádoru  na  nervy  hrtanové  a p. 

Vypsání  průběhu  v případech  nekončících  okamžitou  smrtí  \c 
většině  případů  úzce  souvisí  s léčením,  jaké  zavedeno.  V ostatních  po 
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vniknutí  cizího  tělesa  následuje  nezřídka  ihned  smrt  zadušením;  ve- 
škeré případy  námi  sdělené  vedly  ihned  neb  během  následujících  málo 
hodin  k smrti.  Ze  sestavy  Opitzovy  53  případů,  v nichž  cizí  těleso 
nebylo  odstraněno,  zemřelo,  a to  během  něco  málo  dní,  24  případů, 
během  více  měsíců  9 případů  a po  více  (až  19)  letech  rovněž  9 pří- 
padů. Durham  nebera  zřetele  k případům,  v nichž  smrť  ihned  násle- 
dovala, počítá  95  případů,  v nichž  cizí  těleso  nebylo  odstraněno  a po 
kratším  neb  delším  čase  smrtelný  konec  nastoupil. 

K vůli  nestrannému  posouzení  stůjtež  zde  i případy,  v nichž 
cizí  těleso  bez  chirurgické  neb  vůbec  umělé  pomoci  se  z dýchadel 
vybavilo.  Ze  194  případů  Opitzových  43krát  tak  se  stalo;  z 554 
ĎurhamovýcJi  1 24krát,  a sice : 

5krát  během  méně  jak  24  hodin  neb  i bezprostředně  po  nehodě. 

11  „ prvního  až  osmého  dne, 

16  „ osmého  „ třicátého  dne, 

64  „ druhého  „ dvanáctého  měsíce, 

28  „ během  druhého  až  sedmnáctého  roku. 

Letoin  dokonce  sděluje  případ,  v němž  jistý  sedlák,  jenž  do  té 
doby  jevil  veškeré  příznaky  plicní  tuberkolosy,  se  uzdravil,  když 
19  roků  po  stihnuvší  jej  nehodě  vykašlal  třešňovou  pecku. 

Gross  vypravuje,  že  pozoroval  vykašlání  kousku  kosti  po  še- 
desáti letech,  načež  následovalo  uzdravení. 


Pro  srovnání  výsledkův  zaznamenejme,  že  dle  Opitze  z 94  pří- 
padů bez  jakéhos  operativního  výkonu  zemřelo  49  a na  živě  zacho- 
váno 45;  mezi  poslednějšími  jsou  pouze  dva  případy,  v nichž  cizí 
těleso  nebylo  odstraněno. 

Ze  sestavy  Durhamovy,  ve  které,  jak  již  zmíněno,  nezahrnuty 
případy,  kde  smrť  neb  odstranění  v zápětí  nehodu  sledovalo,  pama- 
tujmež  si,  že  z 266  případů,  v nichž  žádného  léčení  neužito,  zemřelo 
115  a uzdravilo  se  156,  a že  v 95  případech,  kdy  neodstraněno  cizí 
těleso,  následovala  ve  všech  smrť. 


Domníváme  se,  že  doklady  tyto  kategoricky  každému  vnucují  vy- 
bídnutí, aby  cjzí  těleso  hleděl  co  možná  záhy  odstraniti,  a co  ciframi 
oněmi  na  první  pohled  se  nepraví,  chceme  zvlášť  vytknouti,  t.  j.  že 
pravidlo  to  platí  nejen  pro  případy,  v nichž  odstranění  jest  vitální 
indikací,  nýbrž  i pro  případy,  kde  příznaky  jsou  mírnější  a my  bychom 
se  domnívati  mohli,  že  odkladem  nic  není  ztraceno.  Expektativně  do- 
voluji chovati  se  pouze  dva  druhý  cizích  těles,  a sice  jehly  a klasy.  Ne- 
hledě k tomu,  že  jimi  nesnadno  se  celá  světlosť  dýchadel  ucpává  a jich 
hledání,  proklouzly-li  hlasivkou,  nad  míru  obtížné  jest  pro  hluboké 
•Jlcho  sídlo>  odpírají  zvlášť  klasy  svými  vousy  někdy  veškerým  po- 
kusum  odstranění.  Nad  to  zkušenost  učí,  že  obojí  předměty  šťastně 
hjvaji  konečne  vykašlány,  jindy  proděraví  stěny  dýchadel  a samy  razí 
si  cestu  na  venek  a někdy  na  vzdáleném  místě  vytaženy  býti  mohou 
ku  pr.  jehly)  Klasy  pak,  vedouce  k zánětu  sliznice,  zahalují  se  pevně 

v v km!!!  a biUfí  Snxdn°  7ykašlány  neb  P°  Předchozím  operativním 
tvoří  Snáfx  0fifrančny  Konečné  učí  zkušenost,  že  rády  hlízy 

’ z nichž  Pak  'ehounce  řezem  vyjmuty  býti  mohou.  Takových  pří- 
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pádů  statistika  Opitsovci  vykazuje  devět.  Ovšem  kde  přístup  i k těmto 
tělesům  jest  snadný,  jich  odstranění  prsty  neb  nástroji  neodkládáme. 

Jinak  ve  všech  ostatních  případech.  Jestliže  zjistili  jsme  po- 
ptávkou, že  obtíže  náhle  nastoupily  bez  jakéhosi  dřívějšího  churavění, 
dosvědčuje-li  okolí  neb  nemocný  sám,  že  cizí  jakés  těleso  vniklo, 
souhlasí-li  s tím  obraz  nemoci  aneb  jsme-li  dokonce  s to,  abychom 
některým  objektivním,  v předešlém  vypočteným  příznakem  se  o pří- 
tomnosti cizího  tělesa  přesvědčili,  pak  neváhejme  pokusiti  se  nepro- 
dleně o jeho  odstranění. 

Především  nedejme  se  klamati  ulevením  z počátku  bouřlivých 
příznaků;  ony  ve  značnější  výši  se  vracívají  a dosti  zhusta  pak  ne- 
nadále náhlou  smrtí  končí. 

Dovolují-li  tomu  okolnosti , zkusmež  prostředky  mírnější.  Ne- 
budeme ztráceti  času  populárními  prostředky,  jakéž  jsou  tlučení  do 
zad,  aniž  drážděním  ku  kýchání.  Nýbrž  uváživše  vlastnosti  cizího  tě- 
lesa vniklého  někdy,  podáme  prostředků  dávících,  jež  dle  Durhama 
v 5 případech  dobrý  měly  výsledek,  v 46  však,  kde  jich  užito,  žádný; 
jindy,  jsou-li  tělesa  nepříliš  objemná,  hladká  a jakés  tíže,  postavme 
nemocného  na  hlavu  a hleďme  třesením  cizí  těleso  jaksi  vy  třepatí. 
1 při  tomto  způsobu  „léčení11  nastal,  jak  vypravuje  Ditrham , 12krát 
dobrý  výsledek.  Než  neodvažujme  se  ani  jednoho  ani  druhého,  aniž 
bychom  se  vším  připraveni  nebyli  na  operativní  zřízení  otvoru  pro 
přístup  vzduchu  do  dýchadel;  snadno  se  totiž  přihodí,  že  cizí  těleso 
ze  své  dosavadní  polohy  vybaveno  skutečně  proudem  vzduchovým  bývá 
zachváceno,  ale  na  hlasivce  se  zachytí,  načež,  po  případě  ihned,  ná- 
sledovati  může  zadušení.  — Jsou-li  podobné  pokusy  bez  výsledku, 
aneb  hrozí-li  brzké  zadušení,  tož  hmatáme-li  těleso  neb  zjištěno-li 
ošetřením  zrcádkem  hrtanovým,  pokusme  se  o odstranění  jeho  prsty 
do  jícnu  zavedenými  neb  zahnutými  klíšťkami  k tomu  účelu  Mackcn- 
čiem,  Robertem  a Collinem  sestrojenými. 

V mnohých  případech  však  ani  takových  nástrojů  pohotově  ne- 
bývá, aniž  stupňující  se  nedostatek  vzduchu  další  pokusy  dovoluje, 
aneb  poslednější  nemají  žádoucího  výsledku,  pak  vykonejme  bez  odkladu 
operaci,  otevřemež  cesty  dýchací  na  místě  příhodném. 

K určení  místa  slouží  nám  rozličné  příznaky.  Hmatem,  ošetřením 
zrcádkem,  spontánní  neb  teprv  tlakem  způsobenou  bolestivostí  možno  roz- 
poznati  cizí  těleso  v hrtanu  samém.  Někdy  nás  vedou  i negativní  příznaky 
vylučující  cizí  těleso  v průdušnici.  Že  sídlí  v průdušnici,  usoudíme  někdy 
z rozšíření  jejího,  z bolestivosti  v jejím  průběhu,  z brčení,  z auskulta- 
torických  známek,  že  větší  neb  menší  část  plic  z dýchání  jest  vy- 
loučena, z omezeného  emfýsemu  v dolejších  částech  (dle  pozorování 
Louisova).  Dosti  zhusta  nebude  nám  možno  z předu  určití  sídlo  cizího 
tělesa.  Poměrně  nejmírněji  probíhají  případy,  kde  se  těleso  hladké, 
nepříliš  objemné  zachytilo  v chobotech  Morgagniho  aneb  v částech 
hrtanových  pod  hlasivkou,  nad  ostatní  prostornějších. 

Dle  potřeby  pak  rozpoltíme  cesty  dýchací  více . směrem  k hrtanu 
(laryngotomií)  neb  k průdušnici  (tracheotomií)  a tuto  buď  nad  neb 
pod  štítnou  žlázou. 


Cizí  tělesa  v hrtanu. 
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Netřeba  zvlášť  se  zmiňovati  o tom,  že  tím  lepší  výsledek,  čím 
dříve  operaci  vykonáme,  a to  k vůli  všeobecnému  seslabení  nemocných 
jak  pro  místní  změny  cizím  tělesem  způsobené  (počínaje  od  laryngi- 
tidy  až  k úmrtí  dužniny  plicní). 

Veškeré  zkušenosti  svědčí  pro  časné  vykonání  operace.  Dle  upit  ze 
■i  96  tracheotomií  zemřelo  22,  uzdravilo  74,  z 94  případů  bez  tra- 
elieotomie  proběhlých  zemřelo  49,  uzdravilo  se  45.  Klesla  tudíž  mor- 
talita za  vlivu  tracheotomie  s více  jak  50%  na  skoro  25%.  Dle 
Kilhna  ze  141  operovaných  zemřelo  40,  zachráněno  101,  ze  172  ne- 
operovaných  se  uzdravili  83,  zemřelo  89  (těleso  neodstraněno).  Dle 
Dnrhama  z 283  případů  (operativně  léčených  přímým  vytažením,  zvrá- 
cením nemocného  a operací  krvavou)  zachráněno  213,  zemřelo  70, 
z 271  případů,  v nichž  neučiněno  ničeho  (v  5 podána  byla  davidla), 
vyléčeno  156  a zemřelo  115;  klesla  tudíž  úmrtnosť  operativním  vý- 
konem s 42 ,5°/0  na  24-8°/p>  tedy  as  v témž  poměru  jak  u Opitze. 
Ve  12  ze  102  případů  {Opit z)  i po  tracheotomií  nemohlo  býti  cizí  tě- 
leso odstraněno;  Durham  zmiňuje  se  o 32  případech  podobných 
mezi  167. 

Radíme-li  k časné  operaci,  nemíníme  tím,  abychom  se  jí  zdrželi 
v starších  případech.  Opitu  sestavil  8 případů  tracheotomie  s pří- 
znivým výsledkem,  ač  případy  byly  (14 — 108  dní)  zastaralé. 

Jak  z podaných  číselných  udání  vysvítá,  zemírá  i po  tracheo- 
tomii  více  lidí  než  čítáme  případů,  v nichž  cizí  těleso  zůstalo  nepří- 
stupným, což  vyvinuvšími  se  zatím  změnami  vysvětliti  dlužno ; často 
rozhoduje  se  okolí  nemocného  či  on  sám  teprv  v agónii  k operativ- 
nímu výkonu.  Po  umělém  otevření  cest  dýchacích  bud  cizí  těleso  samo 
sebou  energickou  exspirací  bývá  odstraněno,  a sice  bud  novým  otvorem 
v dýchadlech,  což  nej  častěji  se  přiházívá,  neb  řidčeji  ústy;  někdy  vůbec 
ho  neshledáváme,  býváť  i spolknuto. 

Jindy  musíme  uměle  napomáhati,  bud  tím,  že  patradlem  neb 
cévkou  těleso  z hrtanu,  hlasivky  neb  síně  do  jícnu  posunujeme,  neb 
je  pomocí  klíštěk  do  vnitř  zavedených  (bud  směrem  nahoru  neb  dolů) 
vytahujeme,  neb  je-li  těleso  pohyblivo  v průdušnici,  čekáme,  až  se 
mezi  kašlem  v umělém  otvoru  objeví,  načež  je  klíšťkami,  třebas  dříve 
již  zavedenými  a pootevřenými,  zachycujeme.  Po  vykonané  operaci 
zvrácení  a nemocného  otřásání  jím  nemůže  míti  nikterak  zhoubných 
následkův.  Krishaber ])  odporučuje  nejen  pro  nekrvavé  odstranění 
cizích  těles,  ale  též  po  vykonané  tracheotomií  svislou  polohu  hlavy 
přes  kraj  lůžka,  obličejem  k zemi  přivráceným.  Je-li  průdušnice  ucpána 
kanylou,  není  se  čeho  báti  i když  hltanem  cizí  těleso  srážíme  do  hrtanu, 
v případě  že  v tomto  směru  je  pohyblivější.  Nezáleží  právě  mnoho  na 
tom,  není-li  ihned  po  operaci  možno  cizí  těleso  odstraniti.  Potřeba 
mnohdy  nemocnému  se  zotaviti,  než  nabude  sil  k úsilnému  odkašlání, 
načež  někdy  cizí  těleso  snadno  z dýcbadel  velikou  silou  (až  do  stropu) 
vyraženo  bývá.  , Jindy  teprv  po  delším  oddechu  nemocného  můžeme 
0 váziti  se  zavěsti  nástroje  do  dýchadel.  Nezřídka  tracheotomie  i tím 


')  Gaz.  des  hóp.  1880,  N.  147. 
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jest  již  užitečná,  že  svaly  hrtanové  nečinné  jsouce,  ochabují,  načež 
těleso  zdánlivě  silně  zaklíněné  bez  násilí  odstraněno  býti  může.  V po- 
dobných případech  zavádíme  kanylu  a klidně  očekáváme,  až  nemocný 
se  zotavil  neb  křeč  povolila.  Již  Opitu  sděluje,  že  z 39  případů  pouze 
v 22  cizí  těleso  ihned  bylo  odstraněno,  v 7 týž  den  s operací,  v 5 
druhý  den  a v 5 třetí  až  šestnáctý  den. 

Ze  130  případů  Durhamových  ihned  odstraněno  cizí  těleso  83krát, 
během  24  hodin  13krát  a později  vůbec  34krát. 

Z 72  operovaných  (64  dětí  a 12  vzrostlých)  Opitzových  ze- 
mřelo 20  (16  dětí  a 4 dospělí),  ze  167  případů  anglických  37.  Dle 
Kulma  byl  mezi  160  případy  výsledek  operace  dobrý  v 101,  již 
lethální  ve  40,  neznámý  v 19.  Prognosa  pro  dítky  není  tudíž  nikterak 
nepříznivější  než  pro  dospělé. 

Kromě  případů,  v nichž  odstranění  nebylo  lze  provésti,  uvádí  se 
mezi  příčinami  smrti  záněty  (hrtanu,  průdušek,  plic),  křeče  (typu  po- 
sunčinového  neb  kataleptického),  krvácení ; cizí  tělesa,  pozůstavší  v dý- 
chadlech,  vedla  konečně  rovněž  (krom  případů  zadušení)  k zánětlivým 
nemocem  (kromě  jmenovaných  též  k pleuritidě,  úmrtí  a rozedmě  plic,  tu- 
berkulosc,  hlízám  a p.).  Rolcitanshy  vypravuje,  že  cizím  tělesem,  uvíz- 
nuvším v průdušnici,  mezi  kašlem  nabodnuta  jest  art.  anonyma,  načež 
smrtící  krvácení  povstalo.  (Viz  téhož  patholog.  anatomii.) 

Po  vykonané  operaci  zvyklí  jsme  vpraviti  pro  následující  2 neb 
3 dny  kanylu  a ránu  nesešíváme.  Byť  i tu  a tam  byla  docílena  sešitím 
prima  intentio,  tož  na  druhé  straně  touže  okolností  zaviněna  smrť 
krvácením.  Rána  operační  hojí  se  z pravidla  rychle  a mimo  hemorr- 
hagie  nezná  se  případ,  že  by  jí  samou  kdys  zaviněn  byl  lethální  konec. 


2. 

Nezřízený  tlak. 

Druhé  toto  oddělení  stvořeno  Wittcm  k vůli  jedinému  případu 
Beigelovu,  v němž  vazy  hlasivé  od  chrustavek  konvovitých  utrženy 
byly,  nad  to  pak  levý  v dolení  třetině  na  přič  byl  přetržen. 

U Fischera  zaznamenáno  jest  několik  dalších  případů  poranění 
sem  patřících.  Po  namáhavém  a nepřetržitém  křiku  tvoří  se  v piů- 
dušnici  malé  trhliny,  jimiž  vzduch  do  vaziva  krčního  vtlačen  bývá. 
Pozorovány  pak  takové  trhliny  u žen  pracujících  k porodu,  dítek  za- 
chvácených bronchitidou  ( Bredschneider ).  Larrey  vypravuje  o podob- 
ných poraněních  u obyvatelů  Egypta,  již  povinni  byli  po  léta  každou 
hodinu  za  dne  i za  noci  odzpěvovati  k oslavě  boží  verše  z koianu. 
Že  snad  některé  případy  herniae  trachealis  (Luftkropf)  mohou  míli 
tento  traumatický  původ,  nelze  upříti ; z případů  na  jiném  místě  znu 
něných  ovšem  jsme  si  jiný  úsudek  utvořili. 

Větší  praktické  důležitosti  má  oddělení  nejbližší. 


Popálení  hrtann. 
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3. 

Vařiči  a leptavé  tekutiny. 

Popálení  nitra  hrtanového  a průdušniee  nastává  vdechnutím 
1.  plamenů  neb  horkého  vzduchu,  2.  vařících  a 3.  lep- 
tavých tekutin. 

Prvé  dvě  odrůdy  poranění  známe  skoro  veskrz  pouze  ze  zpráv 
lékařův  anglických. 

a) 

Popálení  plamenem  anel)  vzduchem. 

Prvé  zprávy  o změnách  nitra  hrtanového  vdechnutými  pla- 
meny neb  obyčejně  horkým  vzduchem  pocházejí  od  Hynálda. ') 
Prvé  pozorování  zakládado  se  na  4 případech,  jež  'veskrz  smrtí  skon- 
čily. Udávají  se  pak  nehody  tyto  tenkrát,  kdy  vzplanuly  na  někom 
náhle  šaty  plamenem,  neb  opozdil-li  se  kdos  neb  odvážil-li  se  ku  př. 
při  požárech  do  hořících  místností.  Nejěastěji  ovšem  hasiči  by  měli 
býti  stihnuti  podobnými  úrazy,  avšak  zdá  se,  že  znají  toto  nebezpečí 
a nepochybně  i ochranné  prostředky  proti  němu. 

Jest  snadno  pochopitelno,  že  vždy  bývají  sdruženy  i popáleniny 
některých  částí  povrchu  těla.  Nejtěžší  jsou  případy,  kde  sdruženy  byly 
rozsáhlé  popáleniny  obličeje  a krku.  Obtíže  při  dýchání  dostavily  se 
záhy  po  úrazu  a v brzku  i smrt.  Dva  případy  uzdravení,  mezi  12  po- 
zorovanými, vyznačovaly  se  pouze  popáleninami  doleních  končetin  a 
doleních  částí  trupu  a to  dosti  hlubokými. 

Předpověď  u dítek  a starších  osob  je  nejvýš  nepříznivá. 

Pozorované  případy  nejsou  četné,  však  možno  si  mysliti,  že  mnohé 
případy  popálenin  povrchu  těla,  zvlášť  hlavy,  prsou,  jež  nezřídka  náhle 
se  zánětlivými  chorobami  dýchadel  se  sloučí  a nepříznivě  končí,  sem 
náležejí. 

Pitevní  rozbor  objevil,  že  velmi  zřídka  chorobné  změny  pře- 
ř kračují  hranici  mezi  jícnem  a požerákem ; však  jednou  i celý  posled- 
nější průchod  byl  zachvácen.  Společnou  známkou  jest  zánět  nad  míru 
vysokého  stupně,  tak  že  sliznice  je  do  šarlatova  zbarvena;  kde  sliznice 
méně  pevně  na  podložku  přiléhá:  na  tvářích,  pod  jazykem,  na  pří- 
klopce  a na  záhybech  konvo-příklopkových  jest  vazivo  podslizniční 
hojně  prosáklé.  Ovšem  zde  onde  i povrchní  úmrť  znamenáme,  na 
hojných  místech  pruhovité  sraženiny  bílkoviny,  vlákniny.  Průdušky 
naplněny  jsou  hojným  výměškem.  Tlíce  někdy  živě  červenými  skvrnami 
jsou  poseté,  polirudnice  zřídka  bývá  změněna.  Léčení  hlavně  antiflo- 
gistické,  angličtí  lékaři  podávají  časté,  malé  dávky  kalomelu  a anti- 
monu, jakmile  se  příznaky  zánětu  hrtanu  objevily. 

) Rynald  F.  Ireatise  on  tke  Diseases  and  Injuries  of  tlie  Larvnx  and 

Trachea  1837,  p.  274. 
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b) 

Opaření  hrtanu. 

Marskall  Halí  ')  prvý  o něm  psal  pojednání. 

Nejčastěji  se  udává  v Anglicku  u dětí,  jež  hubičku  samovaru 
k ústům  nahnuvše  napiti  se  chtějí.  Horkou  tekutinou  se  vzbuzuje 
prudká  bolest,  dítko  chce  vzkřiknouti  a vdechuje  obsah  úst,  jehož 
si  rovněž  proti  vůli  bylo  mnoho  přihnulo.  Jinak  ku  př.  dospělí  sotva 
vařícího  cos  spolknou,  tím  méně  vdechnou.  Bolest  jest  značná,  rovněž 
nepokoj  a okamžitý  zánět.  Obtíže  při  dýchání  záhy  se  dostavují. 
(Někdy  mohou  pocházeti  pouze  od  křeči  hlasivky,  aniž  by  hrtan  byl 
opařen.)  Dýchání  stává  se  crouposním,  namáhavým,  zrychleným  a dítko 
ztrativši  hlas,  se  zmodralým  obličejem,  studenými  končetinami  se  dusí, 
neb  vykonána-li  tracheotomie,  později  chorobami  hlubších  částí  dýchadel 
zachází.  Někdy  se  během  málo  dní  z prvního  nebezpečí  zotavuje. 

Povrch  jazyku  a vnitřku  tváří  je  svraštělý,  jícen  a síň  hrtanu  za- 
nícena a zbubřelá,  čímž  často  úplné  uzavření  hrtanu  zřízeno  bývá, 
Žil-li  nemocný  pouze  několik  hodin,  nebývají  změny  pod  hlasivkou 
patrny ; přežil-li  více  dní,  shledáváme  sliznici  značně  zanícenou,  po- 
dobnými blanami  pokrytou,  jak  u croupu. 

Léčení  jest  opět  hlavně  antiflogistické  : pijavky  v okolí  hrtanu 
se  mnohdy  osvědčily ; Dr.  Wallace  a Croly  odporučují  kalomel,  jejž 
podáváme  v dávkách  až  0'2  grm.  každou  hodinu,  později  řidčeji.  Ne- 
může-li  nemocný  polýkati,  pomáháme  si  natíráním  rtutí  v podpaždí. 
Durham  odporučuje  vinum  stibiatum  a Tra  aconiti  v malých,  ale 
častých  dávkách  (každou  1/i  hodiny,  později  ve  větších  intervallech). 

Hrozící  nebezpečí  zadušení  vykonáním  laryngo-  neb  tracheotomie 
pro  okamžik  odstraňujeme;  z pravidla  je  pokud  možná  odkládáme.  Vý- 
sledky nejsou  příliš  příznivý,  z 28  případů  tracheotomie  23  zemřely, 
což  snadno  vysvětluje  se  tím,  že  operací  nikterak  další  pokrok  zánětu 
zaineziti  se  nemůže. 

V mnohých  případech  chválí  se  nabodnutí  (skarifikace)  hltanu  a 
hořeních  částí  hrtanu,  jež  za  ochrany  prstů  levé  ruky  pravou  pomocí 
ohnuté  větší  jehly,  neb  zahnutého,  až  poblíž  hrotu  náplastí  lepkavou 
ovinutého  nožíku  vykonáváme. 


C) 

Poleptání  hrtanu  a průdušek. 

Tekutiny,  jež  nevyznačují  se  zvláštní  palčivou  chutí,  z pravidla 
polknuty  bývají  bez  porušení  dýchadel,  ať  již  měla  dotyčná  osoba 
úmysl  tekutinu  pozříti,  aneb  náhodou  se  jí  jen  napila. 

Pozoruhodné  jsou  dva  případy  Porterovy.  V prvním  dívka  vy- 
pivši dávku  kyseliny  sírové,  klidně  pila  čaj  v sezvané  společnosti,  jez 


*)  Med.  Chir.  Transact.  vol.  XII. 
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pak  z otrávení  obviněna  byla.  Několik  hodin  na  to  dívka  zemřela. 
Jiný  muž  vypil  druhou  sklenici  téže  kyseliny,  obávaje  se  nedostatečného 
účinku  prvé.  Je-li  kyselina  ostrá  a octnula-li  se  náhodou  v ústech,  pak 
se  má  za  to,  že  požerák  křečí  svalů  uzavřen  bývá  a tekutina  z části 
vdechnutím,  které  výkřiku  bolesti  předchází,  v hrtan  vtéká  (viz  knihu 
Taylorovu).  *)  V poslednějších  případech  pysky,  ústa,  jazyk,  jícen 
a hrtan  bývají  jako  by  sežehnuty,  vysušeny,  pokryty  příškvarem  dle 
vlastností  tekutiny  rozličným,  zanícené  a naběhlé.  Gall'1)  vypravuje 
případ,  v němž  kyselina  sírová  z části  vnikla  do  plic  a tyto  zničila. 
Tím  snáze  se  tak  stane,  jestliže  tekutiny  snadno  se  odpařují  (H3  N, 
HNo3,  HC1). 

Ztížené  dýchání,  nepříliš  často  pozorované,  buď  přímo  poleptáním 
hrtanu  neb  nepřímo  částí  sousedních  bývá  způsobeno. 

Léčení  opět  antiflogistické ; vnitřně  podávejme  kalomel.  Při  hro- 
zícím zadušení  vykonejme  tracheotomii,  nečiníce  si  příliš  růžových 
nadějí.  Ďurham  zmiňuje  se  o 3 případech  tracheotomie.  Nemocný 
vdechnuvší  kyselinu  octovou  sehnanou  se  pozdravil.  Druzí  dva  (kyse- 
linou sírovou  a karbolovou  poleptaní)  zemřeli.  Bude  snad  možno  po 
vykonané  bronchotomii  užitím  neutralisujících  prostředkův  zmírniti 
účinek  vdechnuté  látky. 


B. 

Poranění  hrtanu  z venku. 

1. 

Bez  porušeni  kůže. 

1. 

Otřesení  (commotio)  hrtanu 

jest  poranění  nad  míru  řídké,  a neznáme  pravou  jeho  podstatu  nade 
vši  pochybnost  určitě.  Liston 3)  vypravuje  o jistém  malém  děvčeti,  jež 
brtanem  narazilo  11a  veliký  kámen ; obtíže  při  dýchání  byly  tak  značné, 
že  musila  býti  vykonána  tracheotomie ; jinak  nebylo  nikterak  lze  zji- 
stiti  další  změny  na  hrtanu.  Guterbocli  snaží  se  vysvětliti  otřesení 
hrtanu  překážkami  v oběhu  krevním,  jež  jako  náhlý  oedem  záhybů 
konvo-příklopkových  po  smrti  úplně  zmizeti  může.  Vysvětlení  možno 
hledati  i jinak  v úrazech  nervů  hrtanovýck,  jež  buď  přímo  porušením 
v okrscích  jimi  zásobovaných  neb  odrazem  ve  výkonech  srdce  a plic 
velmi  těžké  příznaky  způsobiti  mohou.  Sem  náležejí  ku  př.  příznaky 
pozorované  na  obětěch  lupičské  společnosti  v Londýně,  zvané  „Street 

[\  ATnríciP,les  practice  of  médie.  Juriprudence  13G5,  p.  IGO  a násl. 

) Med.  Gaz.  XIV.,  p.  1102. 

) Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  vol.  XIX.,  p.  570. 


438  Hr.  Karel  Maydl.  Nemoci  hrtanu. 

garotters“,  jejíž  členové  bud  ranou  na  lirtan  vedenou  neb  rdoušením 
Pn'e  okolojdoucí  omamovali,  než  je  obrali.  Dále  sem  patří  snad  dosti 
značná  řada  případů,  v nichž  u oběšených  žádných  hlubších  změn  ne- 
shledáno, ano  kde  příznaky  zadušení  scházely.  Experiment  Dr.  Chowela 
v Londýně  rovněž  svědčí  tomu,  že  oběšení  ne  vždy  se  dusí,  nýbrž  na 
jiné  cestě  též  zacházejí.  Chowel  vykonal  u jistého  k smrti  odsouzeného 
řezníka  tracheotomii  prve,  než  tento  byl  oběšen ; odsouzenec  sice  živ 
sňat  byl  se  šibenice,  ale  v brzku  mezi  pokusy  k zotavení  jeho  zemřel 
po  několika  křečovitých  záchvatech. 

Vzhledem  k případům,  jež  se  nemohou  vykázat!  důkladným  pi- 
tevním rozborem,  jest  dovolena  též  domněnka,  že  skutečné  poranění 
jakés  sice  nebylo  nahmatáno,  přes  to  vše  ale  ve  skutečnosti  se  při- 
hodilo ku  př.  protržení  nitroblány  krkavic,  roztržení  svalů  a p.  Nutno 
i za  živa  i po  smrti  k podobným  možnostem  přihlédnouti,  než  se 
rozpoznání  pouhého  otřesení  vysloví. 


2. 

Zlomeniny  a trhliny  na  hrtanu  a průdušnici 
(a  průduškách).1) 

i 

Cavasse  sebral  15,  Gurlt  42,  Hcnocque  52,  Durham  62  a 
Fischer  71  případů  zlomenin  chrustavek  hrtanových,  nečítaje  v to 
zlámaniny  jazylky  samotné,  jež  poprvé  sestaveny  Gihhem  (13  případů) 
a Fischerem  rozmnoženy  byly  na  23,  a zlomeniny,  lépe  trhliny  prů- 
dušnice.  Mechanismus  poranění  těchto  jest  mnohonásobný.  Za  prvé : 
se  vídají  u oběšených.  Remer  mezi  102  případy  pouze  jeden,  Casper 
žádný  případ  neseznal.  Chceme  tudíž  stručně  sdělit!  čtyry  případy 
zlomenin  u samovrahů.  2) 

1.  50 — 551etý  neznámý  muž  nalezen  oběšen.  Mezi  jazylkou 
a hrtanem  pruh  2 ctm.  široký,  provazem  povstalý.  Hoření  rohy  chru- 
stavky  štítovité  na  přič  ulomeny,  místa  zlomeniny  krví  podlita.  Rovněž 
pravý  roh  jazylky  šikmo  (z  vnitř,  z dola,  vzhůru,  zevně)  od  tělesa 
ulomen,  a sice  sahá  laterální  úlomek  směrem  k střední  čáře  zrovna 
až  ku  kraji  svalu  štíto-jazylkového,  takže  se  v nás  budí  myšlénka, 
zda  snad  zlomenina  nepovstala  činností  svalovou. 

2.  Neznámý  nalezen  v léčce  oběšen.  Nad  hrtanem  viděti  kolem 
celého  krku  pruh  od  provazce.  Průdušnice  prázdna,  sliznice  špinavě- 

*)  Hunt.  Americ.  journ.  avril  1866.  — Gibb.  On  lbe  diseases  and  injuries 
of  tke  hyoid  or  Tongue  Bone  London  1862.  — Fredet.  Quelques  consider. 
sur  les  fract.  traum  du  larynx  1866,  cbez  Delahaye.  — Cavasse.  lbese 
de  Paris  1869.  — Hcnocque.  Gaz.  hebdom.  1868,  Nr.  39.  — Helu' tg- 
Coo2>er’s  Vtljkr.  B.  19,  1861,  p.  340.  — Gurlt.  Handbuck  der  Lehre 
von  den  Knocbenbniebon  II.,  1,  Haním  1864. — Hůrkám  1.  c.  p.  459.— 
Fischer  v Fitha-Billroth' s Handl).  111.  B.,  L.  3,  str.  58. 

2)  Za  něž  opět  laskavosti  prof.  Hofmana  díkem  jsme  povinni. 
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fialová.  Preparát  uschovaný  vykazuje  zlomeninu  obou  rohů  chrustavky 
š tito  vité  (v  protokole  jest  popsána  pouze  zlomenina  levého  ; snad  druhý 
roh  po  smrti  teprv  ulomen).  Pravý  roh  jazylky  as  U5  ctm.  od  konce 
napříč  zlomen. 

3.  F.  J.,  61  roků,  nalezen  v léčce  na  okně  oběšen.  Pruh  od 
provazce  probíhá  mezi  hrtanem  a jazylkou.  V hrtanu  trochu  vazkého 
hlenu.  Sliznice  těmně  fialová.  Nad  zadním  koncem  pravého  rohu  jazylky 
podlitina  zvící  čočky.  Jazylka  však  neporušena.  Pravý  hoření  roh  chru- 
stavky  štítovité  trochu  pod  místem,  kde  počíná  vzestupovati,  ulomen, 
okolí  krví  podlito. 

4.  Neznámý,  as  451etý  muž,  oběsil  se,  provaz  se  přetrhl,  mrtvola 
nalezena  na  zemi.  Pruh  od  provazce  leží  mezi  hrtanem  a jazylkou. 
Pravý  velký  roh  chrustavky  štítovité  ulomen;  levý  roh  schází,  místo 
něho’  jest  velké  zrnko  chrustavkovité  pod  koncem  jazylky  ve  vazu 
umístěno.  ‘) 

Uvážíme-li,  že  museum  vídeňské  chová  preparáty,  nezcela 
v jednom  desítiletí  nasbírané,  tož  nelze  zlomeniny  chrustavek  hrtanu 
mí  ti  za  příliš  řídkou  událost. 

U zločinců  odsouzených  k oběšení  zlomeniny  jsou  známy  již  ze 
spisů  Morgagniho,  jenž  vzpomíná  jednoho  případu  Valsálvova  a sám 
prý  několik  pozoroval. 

Další  příčina  je  rdoušení  rukou,  tedy  stlačení  hrtanu  z obou 
stran.  Tardieu  mezi  50  případy  podobné  vraždy  ani  jediného  případu 
nepozoroval,  Caspar  pouze  jediný.  V museu  soudní  medicíny  ve  Vídni 
jest  uschován  následující  preparát:  8 lletá  paní  nalezena  mrtva  na 
lůžku,  zhynula  zardoušením.  Kromě  jiných  příznaků  jí  učiněného  násilí 
shledáno  na  krku  množství  exkoriací,  jak  by  od  prstů  pocházejících, 
pod  nimi  však  žádné  podlitiny  krevní.  V doleuích  částech  krku  vazivo 
podkožní  krví  podlito.  Nad  pravou  polovicí  chrustavky  prstenovité 
v předu  podlitina  krevní,  měkké  části  tuto  protrženy  a chrustavka 
sama  na  přič  zlomena  a od  sliznice  hrtanu  odchlípnuta.  Levá  polovice 
: chrustavky  vsunula  se  mezi  pravý  úlomek  a sliznici.  Nad  oběma  vel- 
! kými  rohy  chrustavky  štítovité  a nad  puklou  chrustavky  prstenovité  pod- 
■ litiny  krevní.  Jazylka  ze  své  polohy  posunuta ; levý  velký  roh  uprostřed 
( napříč  zlomen;  sliznice  hrtanu  na  mnohých  místech  krví  podlita.  Tolik 
popsáno  v protokole.  Na  preparátu  shledána  ještě  zlomenina  levé  po- 
1 lovice  chrustavky  prstenovité,  pravého  rohu  jazylky  a obou  hořeních 
! rohů  chrustavky  štítovité.  Bezpochyby  jsou  to  artefakty  po  smrti  způ- 
tfi-  sobené,  což  tím  snáze  si  mysliti  lze,  poněvadž  v zápiscích  se  praví,  že 
5 i kosti,  totiž  žebra  na  mnohých  místech  byla  polámána  a že  i po 
K smrti  při  užití  malounké  síly  se  lámala. 

Podobná  lámavosť  chrustavek  hrtanových  z pokusů  na  mrtvole 
I ( Keiller , Heliím  (j)  dávno  jest  již  známa;  stačí  nevelký  tlak  prsty 
K k jich  způsobení.  Rohy  se  ulamují  a na  větších  chrustavlcách  se  tvoří 

I 

*)  Podobný  vrozený  defekt  popisuje  Luschka  ( Vir  cli.  Archiv  42,  18(58,  S. 

478)  a poukazuje  k tomu,  že  nález  tento  může  býti  důležitým,  jedná-li  se 

po  účinku  nějakého  násilí  o rozhodnutí,  zda  isolované " tělisko  v lig. 

kyothyr.  lat.  jest  následkem  zlomeniny  či  nepravidelného  vývoje. 
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trhliny,  nalomeniny.  Hamilton  tvrdí,  že  na  nezkostnatělých  hrtanech 
stejně  snadno  je  způsobiti  lze  jako  na  mladistvých,  ohebných. 

Kromě  zmíněných  případů  povstávají  zlomeniny  chrustavek  pře- 
jetím, ranou  proti  krku  vedenou,  pádem  na  vyčnívající  předměty, 
hrany,  ku  př.  na  schody ; Langlet  x)  konečně  uvádí  5 případů,  sběh- 
nuvších se  u pomatených  a které  vysvětluje  jakoby  tlakem  proti 
topořnému  kraji  svěrací  kazajky  neb  hrubým  nakládáním  se  strany 
opatrovníků. 

Zlomeninu  chrustavky  pozorovali  dále  Preston  a Serviec.  V po- 
slednějším případě  zemřel  nemocný  5.  dne  po  úrazu  bez  tracheotomie. 
Po  proříznutí  svalů  hrtanových  odkryta  hlíza  na  hrtanu.  Chrustavka 
štítovitá  podél  ve  4 kusy  zlomena.  Chrustavky  konvovité  zvráceny  na 
hlasivku  bez  vymknutí.  Stojiž  zde  sestavení  zlomenin  dle  Fischera  se 
zařáděním  námi  vyšetřených  5 a citovaných  2 případů. 


Sídlo  zlomeniny 

Celkem 

Uzdra- 

vení 

Smrť 

Jazylka  . 

23 

11 

12 

Chrustavka  štítovitá ....... 

31 

10 

21 

n 

prstenovitá 

10 

— 

10 

j) 

hrtanová  

14 

5 

9 

)) 

štítovitá  a prstenovitá  . . 

9 

— 

9 

jí 

„ a jazylka  . . . 

5 

1 

4 

>? 

prstenovitá  a jazylka  . 

1 

— 

1 

„ a průdušnice  . 

2 

— 

2 

n 

štítovitá  a průdušnice  . . 

1 

— 

1 

Jazylka, 

chrust,  štítovitá  a prstenovitá 

2 

— 

2 

„ „ a průdušnice 

1 

— 

1 

Chrust,  štítovitá,  prstenovitá  a „ 

2 

— 

2 

Celkem  . . 

101 

27 

74 

čítáme  tudíž  73°/0  úmrtí. 

Co  do  příznaků,  sluší  činiti  rozdíl  mezi  samotnou  zlomeninou 
jazylky  a ostatních  chrustavek  hrtanových. 


3. 

Zlomení  jazylky. 

Příznaky  zlomeniny  jazylky  týkají  se  více  porušení  výkonů  po 
lykacích.  K stálým  znakům  patří  náhlá  bolest  při  zlomenině  a Poc* 
chrupnutí,  bolestivost  při  pohybech  hlavy  a krku,  největší  pak  p 1 


')  Société  anatom.  Décembre  1866,  p.  393  et  518. 
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pohybech  jazyka,  jejž  jen  s velkými  obtížemi  lze  vypláznouti;  stlačení 
jazyka  rovněž  působí  bolest;  dále  stižené  polykání  (dyspkagia  Val- 
salvae)  a to  tak  značné,  že  pár  kapek  vody  omdlení  působí,  nemocní 
se  při  pokusech  zakuckávají  a zvrací,  co  pozříti  měli.  Hlas  drsný, 
vůbec  změněný,  někdy  afonie  úplná.  Při  ohmatání  krku  buď  zevně  neb 
uvnitř  shledáváme  nějakou  nepravidelnost  dle  toho,  zda  úlomky  na 
venek  či  dovnitř  se  ze  své  polohy  vysunuly.  Při  ohmatu,  často  již  při 
polýkání,  cítíme  drásot,  jejž  však,  jak  i při  následujících  zlomeninách 
hrtanu,  dobře  sluší  rozeznávati  od  drásotu,  vznikajícího  třením  rohů 
chrustavky  štítovité  o obratle.  Vícekrát  pozorováno  dosti  značné  krvá- 
cení z úst,  způsobené  probodnutím  sliznice,  vyčnívajícími  úlomky.  Obtíže 
při  dýchání  jsou  nevelké  a řídké.  Někdy  (ku  př.  při  otoku)  snadno 
zlomeninu  míti  za  poranění  svalů  neb  nervů  hrtanových  a nervu  blou- 
divého.  ’) 

Zlomeniny  jazylky  udávají  se  nejvíce  na  místě  spojení  rohů  s tě- 
lesem aneb  týkají  se  pouze  rohův,  zřídka  tělesa  samotného.  Jednou 
ležel  konec  jednoho  úlomku,  snadno  hmatný,  pod  koží,  jindy  zabodl 
se  do  kořene  jazyka,  jindy  opět  mezi  příklopku  a hlasivku,  udržuje 
onu  vzpřímenu  a niče  její  volné  pohyby. 

Léčení,  není-li  dislokace  úlomků  přílišná,  lze  omeziti  udržováním 
klidu  jazyka,  hlavy,  vyloučením  pohybů  polýkacích  (tudíž  živením 
rourou),  mírniti  zánět  obklady,  ledem,  pijavkami.  Je-li  zavedení  roury 
nesnesitelně  bolestivé,  užijmež  klystérů  výživných.  Při  hmatném  vzpří- 
čení  se  úlomků  na  venek  neb  • do  vnitř  pokusmež  se  o jich  uvedení 
v polohu  co  možná  normální,  nejbližší,  a to  prsty  zavedenými  do  jícnu 
a druhou  rukou  zvenčí  podporovanými.  Kdyby  byly  obtíže  při  dýchání 
značné,  vykonáme  tracheotomii. 

Obtíže  při  polýkání  a mluvení  mnohdy  dlouhý  čas  trvají.  Iv  úrazu 
přidružuje  se  v jednotlivých  případech  hnisání  (příp.  Servierův  a Olli- 
Vieriiv,  v tomto  prý  zlomenina  povstala  činností  svalovou;  žena  561etá 
upadla,  majíc  hlavu  silně  na  zad  napnutou).  Hnisá-li  zlomenina,  od- 
umírají části  jazylky,  což  jinak  se  nepozoruje. 

Podivným  způsobem  z 13  případů  Gibbem  sebraných  2 zemřely 
a z 23  Fischerových  (včetně  oněch  13)  12,  t.  j.  veškeré  od  časů 
Gřibbci  pozorované  případy  končily  smrtí. 

Vymknutí  jazylky.  Gibb")  a před  ním  1848  JRipley  mluví 
též  o tomto  poranění,  nenašli  však  dosud  stoupencův.  Vymknutí  dalo  se 
napraviti  tím,  že  hlava  nakloněna  na  opačnou  stranu,  tak  aby  se  svaly 
krem  napjaly,  pak  dolení  čelist  stlačena  za  mírného  tření  a tlaku  na 
místě  vymknutí,  načež  toto  se  napravilo  „with  a dick.“ 

Též  obojstranné  vymknutí  bylo  dle  Gibba  ve  2 případech  Aber- 
Wonibiem  popsaných  dysfagií  provázeno. 

Nelze  míti  poranění  toto  za  zaručené. 

‘)  Brit.  and  foreign.  med.  chir.  Review  1851,  vol.  Vlil.,  p 549  — Schinidťs 

Jahrb.  vol.  LXVIII.,  p.  215. 

■ 5)  L.  c.  a Transact.  of  the  patliol.  Soc.  London  vol.  X.  p 56 
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4. 

Zlomeniny  chrustavek  hrtanu. 

Obtíže  při  dýchání  zastiňuji  tuto  daleko  nesnáze  při  polykání. 
Výhodné  jest  rozeznávati  těžké  a lehké  případy.  Kdežto  při  posled- 
nějších krom  jednoho  neb  druhého  (ku  př.  krepitace,  rozstoupení,  vy- 
šinutí z polohy  a p.),  pak  ale  ovšem  rozhodného  příznaku  veškeré 
ostatní  scházejí  a průběh  nijakým  nebezpečím  se  nevyznačuje,  patří 
prvý  druh  k poraněním  život  co  nejvážněji  ohrožujícím.  Těmto  platí 
následující  popis : 

Hned  po  poranění  počínají  známky  těžkého  porušení  co  do  pří- 
stupu vzduchu  do  plic.  Obličej  jest  zarudlý,  rty  zamodralé,  na  čele 
vyvstává  pot,  končetiny  stydnou,  tep  jest  zdlouhavý  a slabý,  dýchání 
namáhavé.  Pak  máme  dobrý  důvod  pomýšleti  na  dislokaci  úlomkův, 
či  na  podlitiny  krevní  rozsáhlé  jako  na  příčiny.  O poslednějších  svědčí 
začasté  krvavé  chrkle.  K tomu  druží  se  povážlivá  změna,  ano  i ztráta 
hlasu,  bolesti  při  mluvení  a polýkání,  často  spontánní,  jindy  pouze 
při  ohmatu.  Dle  příčiny  přední  část  krku  buď  jest  oploštělá,  aneb 
ohryzek  více  vyčnívá.  Jindy  ohmatem  o porušení  souvislosti  jednotli- 
vých chrustavek  se  přesvědčujeme ; rozměry  hrtanu  buď  jsou  rozšířeny, 
mezi  úlomky  až  i prst  do  hrtanu  vtlačiti  lze,  jindy  opět  zmenšeny 
tím,  že  úlomky  z části  se  kryjí.  I drásání  posunováním  úlomků  lze 
vyvoditi.  Nezřídka  šíří  se  rozedma  nejen  po  povrchu  těla  s rychlostí 
úžasnou,  vzduch  znenáhla  vniká  do  mediastina,  do  vaziva  pod  po- 
krudnicí  atd.,  zúžuje  dutinu  hrudní,  dýchání  se  stěžuje  stále,  obličej 
otéká,  zsiná.  V mnohých  případech  než  pomoc  zjednána  býti  může, 
dostavuje  se  smrť. 

V jiných  případech  jsou  příznaky  na  počátku  mírnější,  někdy 
i přes  znepokojující  nález  místní;  však  záhy  se  stěžují  dle  toho,  jak 
ku  př.  krev  prýštící  znenáhla  dýchadla  plní ; stiženým  dýcháním  a zvý- 
šeným tlakem  hydrostatickým  ve  vénách  syrovatina  krevní  do  řídkého 
vaziva  známých  nám  již  míst  prosakuje,  a k změnám  z úrazu  přímo  ná- 
sledujícím se  zánět  přidružuje.  Stiženi  takové  v přemnohých  případech 
náhle  nastoupilo,  a lékař  z počátku  přítomný,  pak  se  — vida  mírný 
průběh  — vzdálivší,  při  svém  návratu  shledává  pouze  mrtvolu. 

Z podobných  zkušeností  a ze  srovnávání  výsledků  po  vykonaném, 
byť  i profylaktickém  výkonu  operativním,  plynou  nám  dosti  přísná  thera- 
peutická  pravidla. 

Fischer  čítá  27  případů  u osob  30  let  a méně  starých,  4 př. 
u dítek  8 — Dletých;  nejstarší  nemocné  bylo  dle  námi  uvedeného  případu 
81  roků.  Všechny  případy  u dítek  jsou  zachovány.  Jak  ze  sestavení 
v čele  postaveného  vysvítá,  jest  buď  jediná  neb  více  chrustavek  zlo- 
meno. Ze  všech  sestavení  vysvítá  též,  že  veškeré  případy,  v nichž 
chrustavka  prstenovitá  (sama  neb  s jinou  ještě  chrustavkou)  byla  zlo- 
mena, končily  smrtí ; rovněž  všechny  případy  zlomenin  mnohonásobných, 
sdružených,  vyjma  jeden  případ  zlomení  chrustavky  štítovité  a jaz)lky. 
Ovšem  v příčině  předpovědi  nutno  hleděti  k tomu,  jedná-li  se  tu  o sinr 
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v zápětí  úraz  sledující,  aneb  zdali  dotyčné  osoby  za  těžších  neb  mír- 
nějších příznaků  poranění  aspoň  o několik  hodin  přežily.  Smrť 
v případech  oběšení  neb  zardoušení  v téže,  ano  ve  větší  míře  na 
vrub  přerušeného  přístupu  vzduchu  do  plic  klásti  dlužno,  okolnost, 
jež  se  mohla  udáti , a v nesčíslných  jiných  případech  se  skutečně 
udává  bez  zlomeniny  kterés  chrustavky.  Slušelo  by  se  tudíž,  úmrtnost 
vlastně  vypočítávati  z případů  prvé  hodiny  přeživších  a nikoliv  ze 
všech  šmahem.  Výtka  tato  postihuje  stejnou  měrou  veškeré  nám  známé 
sestavy.  Je-li  nám  popřáno,  přispěti  ku  pomoci  v případech  šťastně 
úraz  sarný  přestávších,  tož  dle  obvyklého  účinku  síly  zlomeninu  způ- 
sobivší, dále  dle  stiženi  dýchání  a místního  nálezu  se  řídit!  musíme. 
Byla-li  síla  nepatrná,  je-li  dýchání  volné  a úlomky  uehrubě  ze  své 
polohy  vyšinuty,  čekejme  a užijme  prostředků  protizánětlivých.  Zjistíme-li 
však  opak  všeho,  neváhejme  vykonati  laryngo-  neb  tracheotomii,  byť 
i jediný  pouze  z oněch  tří  znaků  v okamžiku  se  dal  nalézti.  Však  i kde 
chováme  se  expektativně,  nutno  nespustiti  nemocného  s očí,  potřeba 
operativního  výkonu  může  s nevídanou  rychlostí  se  dostaviti.  Jak  při 
cizích  tělesech  tak  i zde  odkládání  operace  nemocného  jen  seslabuje 
a vyhlídky  na  uzdravení  kalí.  Při  zlomeninách  chrustavky  štíto vité  vy- 
konáváme laryngotomii,  při  zlomeninách  chrust,  prstenovité  tracheotomii 
nad  žlázou  štítnou.  Dalšímu  vnikání  vzduchu  do  vaziva  operací  nej- 
snáze položíme  meze ; vyvinuvší  se  již  emfysem  nabodneme,  aneb  vzduch 
malými  řezy,  skarificací  vypouštíme. 

Z 12  případů  uzdravení  u Durhama  8 zachováno  časně  vyko- 
nanou tracheotomii,  1 zemřel  teprv  za  14  dní  po  operaci  zánětem 
plic  a průdušek. 

Z 11  operovaných  dle  Fischera  6 zůstalo  na  živu  (2  dítky), 
5 zemřelo,  dílem  vysílením,  ježto  operace  příliš  pozdě  vykonána  byla, 
dílem  komplikacemi  (uraemií,  pericarditidou,  bronchopneumonií). 

Operace  má  i tu  další  výhodu,  že  možno  ranou  v dýcliadla  za- 
věsti patradla  a tím,  jakož  i pomocí  zvenčí  upraviti  úlomky  jakž  takž 
v normální  polohu,  načež  obvazem,  složenými  pruhy  plátěnými  a ná- 
plastí lepkavou  je  v ní  udržujeme.  Vyšinutí  jich  z polohy  správné 
(ku  př.  při  polýkání)  zamezujeme  tím,  že  živíme  nemocného  rourou, 
po  případě  klystéry. 

Nastalo-li  i zhojení,  může  přes  to  býti  restitutio  in  integrum 
nedostatečná,  zbývá  někdy  zúžení  lirtanu,  takže  nemocní  nuceni  jsou 
po  celý  život  nositi  kanylu.  Ve  třech  případech  ( Eichmann , Savyet , 
Maisonneuve)  i po  tracheo-  resp.  laryngotomii  vyvinulo  se  zúžení 
irtanu.  Posud  známe  pouze  jediný  případ  těžké  zlomeniny  lirtanu  zho- 
Jiysi  se  bez  tracheotomie.  Týž  popsán  Lauenstcinem  ’)  a náleží  do 
následující  kategorie  trhlin. 

Trhliny  průdušnice  a průdušek  čítáme  k vzácnostem.  Fischer 
^ z nichž  pouze  2 se  uzdravily:  svrchu  zmíněný  Lauen- 

■ e/rmv  bez  tracheotomie  a pověstný  Longúv  -)  po  vykonání  této. 
museu  vícekrát  uvedeném  uložen  následující  preparát: 

' ’)  Perl.  kliň.  Wochenschr.  1870,  N.  4a. 

) i led.  times  and  gaz.  Jtily  20,  1850  a Oct.  15,  1859. 
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A.  K.,  41eté  dítko,  sekce  vykonána  8.  října  1879,  bylo  přejeto 
vozem  s kamením  a zůstalo  mrtvo  na  místě.  Průdušnice  as  ve  výši 
hořeního  zářezu  kosti  hrudní  na  přič  přetržena  tak,  že  as  1‘5  ctm. 
dlouhý  kus  zadní  stěny  dolení  visí  na  hořením  a tudíž  dolení  ze  zadu 
otevřen  jest.  Dále  těsně  pod  bifurkací  pravý  bronchus  kolkolem  utržen, 
odtud  sahají  podélné  trhliny  v zadní  stěně  i do  průdušnice  i do  le- 
vého bronchu,  kdežto  přední  část  jest  neporušena.  Na  levé  straně 
příčné  utržení  bronchu  popisují  Biermer , Webb,  Jalcson;  i tyto  pří- 
pady způsobeny  přejetím.  Jinak  poranění  toto  vzniká  zaklíněním  mezi 
dva  tvrdé  předměty  neb  nárazem  na  vyčnívající  jakýsi  předmět. 

Netřeba  podotýkati,  že  podobná  příčná  protržení  nad  jiné  zlo- 
meniny chrustavek  jsou  nebezpečnější  a tudíž  ihned  vykonání  tra- 
cheotomie  jest  nakázáno.  K zavedení  kanyly  ovšem  trhliny  samé  použiti 
můžeme.  Nalezení  spodního  kusu  průdušnice  v případu  Langově  pů- 
sobilo značných  obtíží. 

Trhliny  některého  bronchu  jsou  therapii  ovšem  nepřístupny. 

Že  částečné  trhliny  mají  někteří  autoři  za  příčinu  nádorů  hernia 
trachealis  zvaných,  o tom  již  jednou  jsme  promluvili;  bližší  udání  viz 
o záležitosti  té  při  píštělech  vrozených.  Poučný  případ  proděravění 
průdušnice  popisuje  Wolhnann  : ’) 

U 241etého  vojáka  před  dolním  závěrem  chrustavky  štítovité 
shledána  dutina  naplněná  talem  a pod  svaly  ležící.  Chrustavka  v do- 
lením  úhlu  rozštěpena,  sliznice  v rozsahu  1/„í'  zničena.  Nad  bifurkací 
sliznice  průdušnice  v rozsahu  1"  proděravěna,  otvor  ten  vede  do  ne- 
pravidelné dutiny  v předním  mezihrudí.  Chrustavky  hrtanu  a poslední 
kroužky  průdušnice  obnaženy.  V corona  glandis  stopy  nedávno  zhoje- 
ného vředu  chancrosního,  na  pravém  helix  auriculae  vřed  až  ku  chrji- 
stavce  sahající.  Celá  choroba  spočívala  tudíž  na  příjičném  základě. 


II. 

Poraněni  dýchadel  otevřená.  S porušením  kůže. ) 

Statistika  poranění  krku  rozpadá  se  na  dva  velké  oddíly,  v sta- 
tistiku civilní  a válečnou.  Ona  podává  nám  čísla  čerpaná  ze  záznamů 
vražd  a sebevražd : 

Anglický  Report  of  Registrar-General  čítá  na  612  vražd  (do- 


J)  Vircliow's  Arch.  Bd.  14,  S.  201.  „ 

s)  Cooper’s  Vorlesnngen,  iilicrs.  von  Lee  1838.  — Dupuytren  und  IriQT  • 
Verletzungen  durch  Kriegsvaffen,  ílbers.  von  Kalisek  1836.  f‘Ort< 
1’laies  du  Larynx.  de  la  Trachée  etc.  Paris  1869.  — Giiterooclc.  • 

letzungen  des  Haíses,  sep.  Abdr.  der  Vierteljhrschr.  fiir  genclitl.  • 
und  óffentl.  Sanitátswesen  N.  F.  B.  19,  H.  1.  — Witte.  Ihber  dio 
wundungen  des  Kehlkopfs  etc.  Langenbeck’s  Arch.  21,  1877,  p.  , J,T'V 
479.  — Schuller.  Zur  Lehre  von  den  gleiclizeit.  Verletzungen  der  inn 
rohre  und  Speiserohre.  Zeitschr.  f.  Chir.  1877^  7,  295.  — Fischer 
p.  96.  — Durliam  1.  c.  p.  440. 
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spělých  a dítek)  56  poranění  krku  a na  6696  sebevražd  1235  po- 
ranění krku. 

Brierre  de  Boismont  (Du  suicide,  Paris  1856)  na  4595  sebevražd 
pouze  121  poranění  řezem  na  krku. 

Výkazy  pruské  z r.  1869  pak  as  v témž  poměru  na  3187  sebe- 
vražd 88  podřezáním  krku. 

Statistika  válečná  vykazuje  následující  čísla:  x) 
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Hrtan,  jícen,  požerák. 


Proti  těmto  v mnohých  ohledech  neúplným  udáním  vyniká  pro 
svou  důkladnost  nepřekonatelná  zpráva  Otisova  (p.  412): 

Mezi  235.585  ranami  střelnými  napočtčno  4895,  t.  j.  2'08%  po- 
ranění krku  a 82  poranění  hrtanu  a průdušnice,  což  činí  '/60  poranění 
krku  aneb  0‘035°/o  veškerých  poranění. 

Schiiller,  dílem  z případů  civilních,  dílem  z válečných,  sebral 
48  případů  současného  poranění  dýchadel  a požeráku ; z těch  připadá 
37  ná  sebevraždy,  3 na  vraždy  a 8 na  rány  střelné. 

')  Surgical  History  of  the  War  of  the  Eebellion.  Vol.  II. 
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1. 

Rány  řezem. 

Poranění  hrtanu  a průdušnice  řezem,  jak  ze  statistiekýcli  udání 
vysvítá,  jsou  nejen  nejčastější,  nýbrž,  a to  zvláště  poranění  sebevrahu, 
mají  více  typických  zvláštností. 

Měli  jsme  příležitost,  v museu  soudní  medicíny  následující  pří- 
pady ohledati : ') 

1.  J.  G.,  38  let;  sebevražda:  Na  přední  straně  krku  3 rány 
břitvou  zasazené.  Spodní  protíná  nad  1.  obloučkem  průdušnici  až  na 
1 ctm.  šířky  v zadní  stěně.  Druhá  odděluje  chrustavku  prstenovitou 
od  štítovité,  a třetí  nařízla  chrustavku  tuto  samu,  však  nepronikla  do 
hrtanu.  Velké  cévy  krční  neporušeny,  pouze  některé  větévky  hoření 
tepny  žlázy  štítné  jakož  i tato  sama  rozetnuty.  Požerák  neporušen. 

2.  G.  A.,  561etý,  pověstným  Francesconim  zavražděný  listonoš. 
Levá  skráň  prostřelena,  veškeré  měkké  části  na  přední  straně  krku 
až  k obratlům  rozříznuty.  Rána  počíná  pod  levým  výčnělem  sosco- 
vitým  a běží  šikmo  ku  pravé  straně,  končíc  5 ctm.  pod  vnějším  otvorem 
sluchovým.  Rána  vniká  nad  hořením  zářezem  hrtanovým  do  hloubky; 
po  obou  stranách  zejí  protnuté  velké  cévy  krční,  a sice  na  levé  straně 
vnější,  na  pravé  vnější  i vnitřní.  Krkavice  jakož  i žíla  hrudní  jsou 
proříznuty.  Příčný  levý  výčrrěl  a těleso  3.  obratle  šíj  ní  mají  mělký, 
4 ctm.  dlouhý  zářez,  tepna  obratlová  však  netknuta.  Kořen  jazyka  a 
příklopka  úplně  od  hrtanu  oddělena. 

3.  N.  N.,  sebevražda:  Preparát  vykazuje  3 rány  hoření,  od- 

děluje jazylku  od  svalu  štítojazylkového,  jazylka  vzhůru  vytažena,  tak 
že  konce  jejích  velkých  rohů  do  předu  hledí  a ona  sama  kolmo  stojí. 

Na  jazyku  lpí  kruhovitý  výřez  z hoření  části  příklopky,  na  záhybech 

jazyko-příklopových  visící. 

Druhý  řez  odděluje  blánu  štíto-jazylkovou  od  vrchního  kraje  cliru* 
stávky  štítovité.  Řez  probíhá  těsně  nad  vazy  konvo-příklopovými : půl- 
raěsičitý  zbytek  příklopky  se  položil  na  jmenované  vazy.  , 

Třetí  řez  natíná  chrustavku  štítovitou  as  0'5  ctm.  pod  vrchním 
zářezem,  nevniká  do  hrtanu. 

Hořením  řezem  stihnuta  jedna  větev  levostranuých  tepen  krčních. 
V právo  cévy  dvěma  doleními  řezy  tak  protnuty,  že  z více  jich 
kousky  1 ctm.  dlouhé  jsou  jak  by  vyťaty.  Na  preparátu  se  bez  roz- 
rušení jeho  nedalo  zjistiti,  které  cévy  to  byly. 

4.  II.  Tli.,  51  r..  vražda:  Kromě  jiných  poraněni  na  krku  pro- 
bíhá na  přední  straně  šikmo  s húry  dolů  a od  levé  k pravé  straně 

8'5  ctm.  dlouhý  řez.  Větve  hoření  tepny  štítové  rozetnuty.  \ az  štíto- 
prstenový  šikmo  protnut,  řez  vniká  v levo  v dolení  okraj  chrustayk.v 
štítovité  a v právo  v hoření  oblouk  chrustavky  prstenovité.  Obě  žily 


')  V r.  1879  pátrali  jsme  i v Pražském  museu  soudní  medicíny  po  podobných 
preparátech.  Nalezli  jsme  tehdy  čtyry,  než  nemáme  o nich  podrobnejsic 
zápisek. 
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gíj ní  rozříznuty,  jakož  i obal  krkavic;  v jícnu,  hrtanu  a průdušnici 

značné  množství  ssedlé  krve. 

5.  Ž.  V.,  34  r.,  sebevražda,  otrava  kyanidem  draselnatým  : Mezi 
jazylkou  a hrtanem  jizva  zdélí  prstu,  zšíří  1 ctm.,  s hlubšími  částmi 
srostlá.  Hoření  kraj  chrustavky  štítovité  zubatý.  Z vnitř  ohledána  ne- 
vykazuje sliznice  síně  hrtanové  žádné  jizvy.  Jizva  pochází  od  prvního 
pokusu  sebevraždy. 

6.  A.  P.,  341etý,  vražda:  Od  jednoho  úhlu  čelisti  k druhému 

probíhá  příčná  rána,  která  přímo  z předu  na  zad  do  hrtanu  vniká, 
a sice  na  hranici  mezi  dolení  a prostřední  třetinou.  Požerák  obnažen 
a v přední  jeho  stěně  v levo  otvor  pro  prst  průchodný,  v právo  po- 
dobný, pro  tři  prsty  průchodný.  Mezi  nimi  as  1 ctm.  široký  pruh 

stěny  požeráku  netknut.  Druhý  řez  oddělen  jest  as  0'5  ctm.  širokým 
proužkem  kůže  od  prvního  řezu,  nezasáhl  však  nikterak  cesty  dýchací. 
Žláza  štítná  neporaněna.  Za  to  pravý  kývač,  pravá  hlavní  tepna  a žíla 
krční  proříznuta  as  1 ctm.  pod  místem,  kde  vysýlá  hoření  tepnu  štítnou. 
V levo  obě  cévy  neporušeny;  pravá  tepna  obratlová  proťata. 

7.  N N.,  sebevrah,  zemřel  za  1 7„  hodiny  po  přijetí  do  ne- 
mocnice : Na  přední  straně  krku,  ve  výši  hořeního  zářezu  chrustavky 

štítovité,  8 ctm.  dlouhý  řez,  jenž  na  1'5  ctm.  (na  obou  stranách)  do 
chrustavky  štítovité  vniká  a slizni ci  pod  příklopkou,  ovšem  v nepatrném 
rozsahu,  roztíná.  12  mm.  širokým  pruhem  chrustavky  štítovité  od 

prvního  řezu  oddělen  nalézá  se  druhý,  z téže  rány  v kůži  vycházející 
a na  9 mm.  do  chrustavky  štítovité  vnikající  řez.  První  nad  hlasivkou*, 
druhý  řez  pod  ní  do  hrtanu  vniká,  tak  že  hlasivka  neporušena  na  vy- 
tnutém pruhu  chrustavky  štítovité  se  upevňuje.  Větévka  as  jako  sirka 
tlustá  tepny  štítovité  hoření  rozříznuta  a na  centrálním  konci  podvá- 
zána. Kraje,  rány  a měkké  části  až  k zářezu  prsní  kosti  a až  ku 
kořenu  jazyka  hnisem  prosákly. 

8.  E.  V.,  vražda:  Na  přední  straně  krku  příčná  rána  vnikající 
mezi  jazylkou  a hrtanem  az  k obratlům  šíj ním.  V pravé  jsou  veškeré 
cévy,  v levo  pouze  vnější  krkavice  rozříznuta,  1 ctm.  nad  oddělením 
se  od  vnitřní.  Rána  vniká  až  do  kanálu  míšního.  Příklopka  u kořene 
hladce  odříznuta.  Zároveň  s matkou  zavražděny  4 dítky  (otcem): 
1.  41eté,  řez  leží  mezi  1.  a 2.  obloučkem  průdušnice,  obě  krkavice 
pi oříznuty,  v jícnu,  hrtanu  a průdušnici  do  hrudníka  vtažené  sražená 
krev,  krom  této  ještě  jiné  rány.  — 2.  31eté,  celý  krk  až  na  8 ctm. 
sir°ký  pruh  kůže  týdní  proříznut,  řez  leží  mezi  1.  a 2.  obloučkem 
průdušnice.  V jícnu  a průdušnici  ssedlá  krev.  — 3.  21eté,  pod  3. 
oluatlem  šíjním  a mezi  2.  a 3.  obloučkem  průdušnice  leží  řez  příčný, 
oddělující  hlavu  od  trupu  až  na  průb  5 ctm.  široký  z kůže  týdní.  — 
4.  8 měsíční  dítko.  Až  na  pruh  9 ctm.  široký  z kůže  týdní  celý  krk 
lia..p'?č:  a t0  dnillÝm  obratlem  šíjním,  a mezi  1.  a 2.  obloučkem 
průdušnice  proříznut.  (Matka  i dítky  zavražděny  velkým  kuchyňským 
nožem.)  J 

_ . ?•  N;  N->  251et'ý  sebevrah  (břitvou):  Na  přední  straně  krku  příčná 

< na,  ležící  mezi  jazylkou  a hrtanem  a rozdělující  veškeré  měkké  části, 
v 6 v pozadí  raný  viditelný  jsou  obratle  šíjní  a naříznuté  mm.  recti. 
právo  krkavice  těsně  pod  vznikem  tepny  štítní  a žíla  šíjní  společnou 
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skoro  naskrz  proťata.  V levo,  krom  hlavní  tepny  a žíly,  i nerv  bloudivý 
jest  proříznut.  Na  chrustavce  štítovité  viditelný  ještě  druhý,  as  l/2  až 
1 ctm.  na  každé  straně  dlouhý  řez , rovnoběžný  s hořením  krajem 
chrustavky  štítovité.  Požerák  ve  výši  hořeníbo  konce  hrtanu  na  přič 
a úplně  přetnut. 

Ze  všech  13  zde  uvedených  případů  rozetnuta  ranou  blána  štíto- 
jazylková  4krát  (2  vraždy  a 2 sebevraždy) ; tatáž  a clirustavka  štíto- 
vitá  (poslednější  pouze  naříznuta)  v 1 případě  (sebevražda) ; ve  2 pří- 
padech rozříznuta  chrustavka  štítovitá  samotná  (vražda  a sebevražda, 
při  této  dva  řezy);  jednou  týkal  se  vražedný  řez  blány  štíto-prsteuové, 
jednou  této  a průdušnice  (sebevražda)  a 4krát  průdušnice  samotné 
(vraždy). 

Ďurham  sebral  158  případů.  Z nich  ležel  řez 

nad  jazylkou 11  krát 

mezi  ní  a chrustavkou  štítoví  tou  45  „ 
zasáhl  chrustavku  „ 35  „ 

„ „ prstenovitou 

neb  vaz  štítoprstenový  . 2tí  „ 
a průdušnici 41  „ 


Witte  počítá  mezi  124  případy  70  poranění  hrtanu  a 54  prů- 
dušnice. 

Řez  vnikající  mezi  jazylkou  a chrustavkou  štíto  vitou 
uiůže  zarýti  se  do  svalstva  jazykového,  může  protnouti  příklopku,  tak 
že  hoření  její  polovice  na  jazyku,  dolení  na  hrtanu  visí  (jako  v př.  3. 
námi  sděleným)  aneb  protíná  kořen  příklopky,  takže  ona  sama  celá 
na  jazyku  lpí. 

Řezem  mezi  jazylkou  a chrustavkou  štítovitou  vnikáme  do  síně 
hrtanu;  sahá-li  řez  až  ku  krajům  svazů  lconVo-příkl opových,  pak  ovšem 
klesnutím  hrtanu  přímo  jícen  před  sebou  máme. 

Podle  Dieffenbacha  byly  by  řezy  sebevrahů  častěji  stihly  lirtan, 
nežli  bláuu  mezi  jazylkou  a cart.  thyreoides,  čemuž  Sabatier  odpírá, 
maje  poslednější  blánu  za  častější  sídlo.  Tomu  také  čísla  statistická 
nasvědčují,  avšak  uejsou  rozdíly  příliš  značné.  Podobně  Schuller  co  do 
sídla  současných  poranění  dýchadel  a zažívacích  ústrojů  shledal,  že 
rána  sídlila: 


mezi  hyoid.  a cart.  thyreoid 
v cart.  thyreoid. 

v „ cricoid 

v průdušnici 

sídlo  neudáno  při  . . . 


15krát 
12  „ 


ku  vůbec.  Podivným  zdá 


Tedy  týž  poměr  jak  při  ranách  na  ki.iv.  . ~~ - 

se  řídké  poranění  hlavních  cév  při  ranách  sebevrahů,  takže  v tom 
skoro  leží  hrubá  známka  ran  sebevrahů  proti  vražedným,  jež  na  jedno 
neb  obou  stranách  hlavní  tepnu  neb  žílu  roztínají,  sahajíce  mnohem  dál 
na  zad,  takže  art.  vertebraUs,  ano  mícha,  někdy  celá  páteř  šíjní  pro- 
tnuta bývá  a hlava  pouze  pruhem  kůže  s trupem  spojena  jest.  Věc  tu 
lze  několikerými  okolnostmi  vysvčtliti.  Za  prvé  snadno  jest  si  před- 
stavit!, že  pružné  cévy,  as  jako  střeva,  před  ranou  jim  hrozící  unikají 
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ua  zad,  v němž  pro  svou  pohyblivost  nikterak  nejsou  omezeny.  Za 
druhé  a hlavně  proto,  že  sebevrah,  chtěje  si  krk  podříznouti,  kloní 
hlavu  silně  na  zad,  čímž  hrtan  a požerák  do  předu  se  tlačí,  kývači 
napínají  a posunují  cévy  pod  nimi  ležící  na  zad.  Rez  musil  by  býti 
velmi  hluboký,  aby  je  zasáhl,  čemuž  opět  proříznutí  předních  částí 
hrtanu,  chrustavek  a pevných  vazů  vadí,  neboť  tím  odvaha  a síla 
sebevraha  začasté  bývá  vyčerpána,  aneb  sahá-li  dále,  zastihujc  řez 
kývače,  kteří  svým  reflektorickým  stažením,  naříznutím  předního  kraje 
způsobeným,  vydatně  za  nimi  ležící  cévy  chrání,  až  ruka  sebevrahova 
umdlévá.  V řídkých  případech  ovšem  i hlavní  cévy  bývají  zasáhnuty, 
jako  v našem  3.  případě.  Možno,  že  proto  též  z pravidla  se  noži  vy- 
hýbají, že  sebevrah,  chtěje  pevnosti  dodati  hrtanu,  tento  jaksi  od  pá- 
teře a tudíž  i od  cév  s ním  nesouvisících  pozdvihuje.  V krajině,  kudy 
řez  sebevraha  obyčejně  probíhá,  již  z předu  cévy  proti  dolením  částem 
leží  více  na  zad. 

Ye  většině  případů  tudíž  shledáváme  pouze  hoření  tepnu  štítnou 
neb  její  větev  (art.  laryng.  sap.)  naříznutou;  někdy  příčná  spojka  mezi 
art.  cricothyreoid.,  při  ranách  v doleních  částech  i art.  tbyreoid.  ima 
(Neub.)  bývají  zasaženy. 

Proříznutí  těchto  tepen  stačí  ovšem  úplně  k zakrvácení  se  během 
několika  okamžiků  (zároveň  se  zraněný  může  krví  v dýchadla  vniklou 
zadusiti),  pročež  značné  krvácení,  vyjma  případy  Cliassaignaca  a Weisse 
(Praha),  kdež  nepatrným  bylo,  vesměs  uváděno  bývá.  Porušení  lioře- 
ního  nervu  hrtauového  se  rovněž  může  přihoditi,  však  z příčin  známých 
nečiní  daleko  obtíží  takových,  jako  proříznutí  nn.  recurrent.  při  ranách 
níže  sídlících.  Iv  důležitým  komplikacím  patří  protnutí  požeráku,  o čemž 
zkrátka  níže  chceme  promluviti.  — Osudným  se  může  státi  úplné  se- 
říznutí příklopky  neb  jiných  částí,  které  spadajíce  na  hlasivku,  účin- 
kují jako  cizá  tělesa  a mohou  vésti  k okamžitému  zadušení. 

Nežli  přikročíme  k popsání  příznaků,  budiž  nám  dovolena  zmínka 
o nedostatku  příklopky.  Byť  i u lidí,  již  dosud  se  těšili  normálnímu 
stavu  dychadel,  ztráta  příklopky  činila  nepříjemné  obtíže  při  polykání, 
tož  přece,  jak  souhlasně  zní  zprávy  z rozličných  stran,  svým  časem 
nikterak  nebývá  postrádána. 


^ těchto  zprávách  slušno  rozlišovati  3 třídy : 

.První  platí  vrozenému  chybění  příklopky  v Eber- 
tlwvě  ’)  případě,  jež  byla  5 mm.  vysokým  záhybem  jemné  sliznice  za- 
stoupena. Obtíží  nebylo  žádných  za  živa  a nedostatek  teprve  po  smrti 
pozorován.  Svazy  konvo-příklopové  těsnějším  sblížením  kryjí  hlasivku. 
Rberth  uvádí  pozorování  Turgioni- Tozettiho  a Beclř.  MecJceJa.  Po- 
zorování  ta  jsou  sporná,  není-li  defekt  získaný. 

i .'i  J^ruhá  třída  defektů  povstává  poraněním.  Potomní 
trál  Neapolský,^  Murat,  byv  r.  1799  u Abukiru  postřelen,  vykašlal  kus 
příklopky.  Jistý  voják  týmže  způsobem  ztratil  celou  příklopku;  výživa 
se  z počátku  ranou,  po  zjizvení  obyčejným  způsobem  bez  obtíží 
Kparrey).  Pěkné  pozorování  popsal  též  ' Wrinlr.chner.  *)  U sebevrahů 


’)  Bberth.  Virch.  Arch.  43,  1868,  S.  135. 

) Wcinlechner.  Wien.  allg.  med.  Ztg.  1866,  44. 
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každým  okamžikem  se  přiliází  ztráta  celé  nek  části  příklopky,  kez 
jakýck  následků. 

Sám  jsem  měl  příležitost  pozorovati  novotvar  svazů  konvo-příklo- 
povýcli  a příklopky  (dle  kistol.  ošetření  endotkeliom) ; novotvar  ope- 
rací zvanou  pliaryngotoraia  sukkyoidea  odstraněn  a s ním  celá  pří- 
klopka ; nějaký  čas  vytékala  polévka  ranou,  po  zjizvení  této  poly- 
kala nemocná  okyčejným  způsobem,  aniž  by  jí  kdy  bylo  „zaskočilo. “ 
Třetí  třída  obsahuje  ztrátu  příklopky  po  r o z 1 i č- 
n ý cli  chorobách:  tuberkulose  ( Corson ),  *)  congenitální  příjici  (Bauer), 
neb  získaném  ( Porter )  *  2)  tyfu  (více  pozorování).  Konečně  defekt  pří- 
klopky jest  následkem  operace  ad  hoc  vykonané.  Tak  v našem  pří- 
padě a dále  v podobných,  uvedených  Porterem  (1.  c.)  a Bcigelem.3) 
I jinak  než  nádory  onemocnělá  příklopka  byla  odstraněna,  pravit  oba 
zmínění  spisovatelé,  že  1.  zvředovatělá  neb  onemocnělá  příklopka  při 
polýkání  vadí  a 2.  její  krvavé  odstranění  ani  přímo  ani  nepřímo  ži- 
vo! u nebezpečno  není  a žádného  nepohodlí  nepřináší. 

Co  se  týče  příznaků  ran  mezi  jazylkou  a chrustavkou 
štítoví  tou,  nutno,  jako  při  ranách  níže  položených,  rozeznávati  pří- 
znaky jim  vlastní  a dále  příznaky  ranám  na  krku  vůbec  společné. 

0 těchto  promluvíme  později. 

Mezi  příznaky  první  třídy  patří  proti  jiným  poraněním,  že  rány 
nad  chrustavkou  štítovitou  méně  se  rozstupují,  méně  krvácí  a tím  tedy 

1 méně  nebezpečny  jsou.  Hlavní  tepny  a žíly  jimi  nebývají  zasáhnuty. 
Přede  všemi  jinými  slušno  vzpomenouti  obtíží  při  polýkání  pro  ue- 
ostřežeuí  vchodu  do  hrtanu.  Části  požitých  pokrmů  vnikají  dílem  do 
hrtanu,  dráždíce  ku  křečovitému  kašli,  dílem  se  vylévají  na  venek. 
Krom  těchto  známek  ohledání  místa  nás  určitě  poučí ; zadní  stěna  rány 
tvořena  jest  zadní  stěnou  jícnu. 

Při  ranách  hrtanu  samélio  stihnuta  bývá  hoření  tepu  a 
štítná,  i zde  hlavní  cévy  unikají ; pouze  při  hlubokých  ranách  bývají 
zasáhnuty,  ku  př.  jsou-li  chrustavky  zúplna  proříznuty,  což  zřídka  se 
udává  a s poraněním  přední  stěny  jícnu  spojeno  bývá.  Z pravidla, 
nejsou-li  chrustavky  zcela  proříznuty,  nerozstupuje  se  rána  přílišně. 
Zvláštnosti  těchto  poranění  nejsou  ani  tak  bezprostředními  následky  po- 
ranění, jako  záhy  se  dostavující  zánětlivé  sdruženiny  a později  rozličné 
nepříjemnosti  při  zjizvení.  Při  hlubokých  řezech  části  konvovitých 
chrustavek  mohou  býti  odříznuty  a ucpávati  přístup  vzduchu,  aneb 
později  buď  zánětem  neb  úmrtí  chrustavek  zaviňovati  vážné  ohrožení 
života.  Méně  jak  u předešlých  polýkání,  více  však  dýchání  a mluvení 
bývá  obtížilo.  Poněvadž,  vyjma  úplné  protnutí,  rány  hrtanu  nepříliš 
se  rozstupují,  jest  jich  nebezpečí  proto  větší,  že  z jedné  strany  vy- 
dechování a odstranění  krve  a výměšků  není  dosti  volným,  z druhé 
strany  pak  vnikání  jich  cesta  s dostatek  jest  otevřena,  čímž  vznik  emfy- 
semu  a zánětlivých  chorob  průdušek  a plic  jest  usnadněno. 

Při  poranění  průdušnice  (poněvadž  její  odpor  daleko  ne- 
může se  iněřiti  s tlouštkou  chrustavek  hrtauových),  vídáváme,  pro  hlubší 

J)  Americ.  journ.  1869,  April. 

2)  Americ.  journ.  of  med.  scienc.  1879,  April,  p.  391. 

3)  Boston,  med.  and  surg.  journ.  1868,  Aug.  13. 
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vnikání  nástroje,  nejen  značné  rozstoupení  se  krajů,  ale  že  zřídka  i po- 
žerák  částečnému  neb  úplnému  na-  neb  proříznutí  unikne. 

I krvácení  značnější  pozoruje  se  při  této  třídě  ran,  poněvadž 
obě  tepny  štítné,  dále  art.  thyreoid.  ima  ( Hrnle ),  pak  žíly  štítné  a 
povrchní  šíjní,  konečně  žláza  štítná  sama  spadají  do  oboru  těchto  ran. 
Z obou  okolností,  častého  širokého  rozetnutí  průdušnice  a hojného 
krvácení,  vzrůstá  vtékáním  krve  do  zejícího  otvoru  průdušnice  bezpro- 
střední nebezpečí  zadušením,  později  pak,  poněvadž  v řídkých  pouze 
případech  sešití  obou  konců  průdušnice  provésti  lze  a poněvadž  ucpá- 
vající kanyla  Trendelenburgova  se  nesnáší,  vzniká  nebezpečí,  že  snáze 
vyvine  se  zánět  mnohdy  smrtící. 

Rozstoupení  konců  je  někdy  tak  značné,  že  při  každém  vdech- 
nutí dolení  zmizí  za  kost  hrudní,  načež  se  měkké  části  mohou  pod 
průdušuicí  uzavřití  neb  mezi  konce  vsuuouti  a smrť  zaviniti  ( Caspcr , 
Richct  [v  tomto  případě  vsunul  se  požerák  mezi  oba  konce]  konečně 
sdílí  rozsáhlejší  poranění  průdušnice  s ostatními  ranami  nejen  dý- 
chadel, ale  i povrchnějších  neb  více  stranou  ležících),  pokud  jen  pod 
výškou  hlasivky  leží,  tu  zvláštnost,  že  podobnými  ranami  mohou  jeden 
neb  oba  nervy  hrtanové  býti  proříznuty,  a tudíž  že  i při  nahnutí  hlavy 
do  předu  a poměrně  dosti  těsném  dotyku  krajů  rozříznutých  nemocný 
buď  pouze  chraptivým  hlasem  neb  vůbec  nemůže  mluviti  pro  jedno- 
neb  oboustranné  ochrnutí  svalů  hrtanových ; rovněž  i ochrnutím  svě- 
račů  síně  vtékání  pozřených  věcí  jest  usnadněno,  kdežto  současně 
úrazem  tčehže  nervů  podmíněná  necitelnosť  sliznice  až  do  jisté  hloubky 
neprovází  přítomnost  cizích  těles  (částek  pokrmů,  krve,  výměšků)  vy- 
datným odkašláváním.  Takovým  způsobem  dána  jest  příležitost  k při- 
sýchání  krve  neb  vazkých  chrklů,  i jinak  vdechováním  suchého  již  vzduchu 
usnadněnému  ku  stěnám,  čímž  dutina  průdušnice  se  zužuje,  odstranění 
následujících  výměšků  se  ztěžuje,  průdušnice  vředovatí  a zánětlivé 
choroby  v plících  se  usnadňují.  ]) 

Zbývá  nám  dodati  příznaky  poraněním  všech  t ř í d v p ř e- 
dcšlém  uvedených  mezi  sebou  a poraněním  krku  vůbec 
společné.  Již  povrchní  rány  příčné  na  krku  známy  jsou  pro  roz- 
sáhle rozstoupení  svých  krajů,  což  příčinu  svou  má  v rozetnutí  svalu 
podkožního  (platysma)  a ve  volném  spojení  jeho  s částmi  hlubšími 
řídkým  pouze  vazivem.  Tytéž  okolnosti  ztěžují  zhojení  krajů  prvým 
rázem,  jez  se  do  vnitř  ohrnují  i když  sešity  byly;  stehy  proto  nutno 
co^  možno  těsně  ku  krajům  posunouti.  Již  protnutí  povrchních  částí 
muže  mí  ti  značné  krvácení  v zápětí,  z podkožních  žil;  smrť  již  tímto 
ane  obávaným,  však  ne  mnohými  příklady  zaručeným,  vnikáním  vzduchu 
o zil  zaviněna^  býti  může.  — Zahnízdil-li  se  zánět  v ráně,  druží  se 
{ němu  pak  veškeré  nebezpečí  phlegmony  krční,  zúžení  dýchadel,  tak 

zvané  10  oedemu  hlasivky,  proděravění  cév.  Na  doklad  stůjtež  zde  dva 
Pnpady. 

i Pnr^am  pozoroval  muže,  jenž  perořízkem  si  podřezal  krk  něco 
Pod  chrustavkou  prstenovitou ; šikmá  rána  byla  as  l'/2"  dlouhá.  Krvá- 


^ & 11111 1 inspiraci  chrustavky  konvovité  jaksi  vdechnuty,  nad 

hlasivku  se  kladou,  bývá  taktéž  ztíženo. 
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cení  bylo  značné,  ale  houbami  zastaveno.  Odpůldne  se  opakovalo  a 
opět  rána  houbami  ucpána.  Rána  konečně  hnisala  a granulovala.  Po 
8 dnech  náhle,  když  houby  již  odstraněny  byly,  nemocný  opět  krvácel 
a několik  hodin  na  to  zemřel.  V.  jugul.  conum.  byla  as  v rozsahu 
3 palců  odumřela.  Pouze  zadní  stěna  zbývala.  Přední  stěna  krkavice 
byla  poraněna,  ale  otvor  sraženinou  pevně  ucpán.  Podobné  případy 
vypravují  Gross  ')  a Morgan.'1) 

Sám  pozoroval  jsem  následující  případ : 

Jistému  nemocnému  z podélného  řezu  pro  chorobný  novotvar 
(papillární,  epidermoidální  rakovinu  pravé  stěny  hrtanu)  vytnut  hrtan 
(v  letním  semestru  1881  prof.  Albertem).  Mizni  žláza  jedna  k pravé 
straně  hrtanu  nasedající  vytnuta  z příčného  řezu  k podélnému  na  ho- 
řením konci  připojeného.  Když  již  rána  počínala  se  čistiti,  z příčné 
menší  rány  pozorováno  nepatrné  krvácení  při  střídání  obvazu,  aniž  by 
bylo  možno  cévu  zachytiti  a podvázati.  Pojednou,  mezi  tím  co  za- 
městnán jsem  byl  poblíž  nemocného,  tento  zakašlal  a zároveň  vyřítila 
se  z příčné  rány  vlna  černé  krve.  Prozatím  krvácení  prsty  do  podélné 
rány  a palcem  do  příčné  zavedenými  jsem  zastavil,  pak  baemostatickou 
pincetou  jsem  hleděl  krvácející  místo  zachytiti,  což  se  mi  konečné 
podařilo.  Rozšířiv  ránu  shledal  jsem,  že  ze  společné  žíly  šíjní  udržen 
pouze  úzký  pruh  zadní  stěny  v déli  as  1 '/2".  Přední  byla  úplně  vy- 
padla. Viděl  jsem  se  tudíž  nucena,  pro  bezpečnější  podvázání  nad 
místem  pincetou  zachyceným  opatrné  žílu  z okolí  vypreparovati  a po 
odšinutí  nervu  bloudivého  do  vnitř  spolehlivě  hedbávím  karbolisovaným 
podvázati'  což  s obtížemi  spojeno  bylo,  ježto  místo  krvácející  ve  výši 
kraje  dolem  čelisti  leželo,  a já  tudíž  nucen  byl  za  úhlem  čelistním 
žílu  vybledati  a podvázati.  Nicméně  nemocný  druhý  den  zemřel  za 
příznaků  vysílení  a zánětu  plic.  Při  pitvání  shledáno,  že  ligatura 
účelu  svému  úplně  dostála ; v průdušnici  a průduškách  značně  pokro- 
čilý zánět,  sliznice  temně  rudá,  v plících  roztroušená  četná  lobulární 
sedliště  zanětlivá. 

Hnisání  řídké  vazivo  podél  průdušnice  a požeráku  sledující  může 
se  šířiti  do  mezihrudí,  na  pohrudnici,  při  čemž  život  nemocného  zřídka 
kdy  as  obstojí. 

Při  sdruženém  poranění  djxhadel  přidružují  se  další  znaky,  dia- 
gnosticky veledůležité: 

1.  Ranou  současně,  z pravidla  s velice  rozstoupenými  kraji,  dý- 
cháním vychází  a vchází  proud  vzduchu,  dýchání  ústy  a nosem  odpadá. 
Zároveň  řeč  více  méně  trpí  a to  z rozličných  příčin ; při  ranách  nad 
hlasivkou  hlubších  ztrácejí  některé  svaly  hrtanové  své  upevnění  nor- 
mální a nemohou  tudíž  pravidelným  způsobem  úkol  svůj  zastávali. 
Hlas  udržen,  avšak  změněn,  přeskakuje;  ovšem  i tu  nutno  přiblížiti 
kraje  rány  nakloněním  hlavy  do  předu,  takže  vzduch  ústy  prochází, 
jinak  jest  všeliké  hláskování  nemožno.  Při  ranách  pod  hlasivkou  bud 
poraněním  přímým  svalův  hrtanových,  neb  proříznutím  nervů  jest  řeč 
v některých  případech  i při  sblížení  krajů  rány  nemožná,  mnohd\ 


J)  Gross.  Americ.  Journ.  of  med.  sc.  1867  Jan. 

2)  Americ.  Journ.  of  med.  Sciences  vol.  XVIII.,  p.  330. 
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však  sblížením  tímto  nemocní  z části  aspoň  řeči  nabývají.  Že,  dokud 
rána  je  rozevřena  a jí  vzduch  prochází,  i hlas  je  zničen,  jest  na  bíledni. 

2.  Při  ranách  ne  široce  se  rozstoupivších  (tedy  zvlášt  při  ranách 
bodnutím  povstalých,  viz  následující  třídu)  stává  se,  že  vzduch  ranou 
vydechovaný  zcela  neb  z části  do  vaziva  rozličných  vrstev  vtlačen  bývá; 
zvlášť  když  rána  v kůži  se  proti  ráně  v dýchadlech  posunula.  Tím 
šíří  se  pak  bucT  pouze  pod  koží  po  celém  těle,  až  i na  šourku,1) 
neb  podél  průdušnice  a požeráku  do  mezihrudí.  Hilton  praví,  že 
rozedma  kolem  nervů  hraničních  tak  daleko  jich  výkon  porušili  může, 
že  život  přestává.  Dále  tvrdí  někteří,  že  pozuali  rozedmu  podslizniční, 
kterou  hlasivka  zúžena  a smrť  zaviněna  byla.  Rozedma  podkožní  nej- 
méně škodí,  šíření  se  její  do  mezihrudí  a pod  pohrudnici,  čímž  tedy 
by  jistý  druh  plynnatosti  hrudníku  zaviněn  býti  mohl,  působí  krátký 
dech  a může  se  státi  osudným.  Někteří  domnívali  se,  že  rozedma, 
ku  př.  na  krku  se  vyvinuvší,  rozepnutím  tkaní  krvácení  zastaviti  může  ; 
zdá  se,  že  theoretická  to  domněnka  jest;  jisto  však,  že  rozedma  při 
vyhledávání  krvácejících  cév  jest  značně  ztěžující  okolností. 

3.  Ranou  vytékají  látky  výživné  pozřené,  hlen,  nápoje;  příčina 
toho  může  býti  rozličná.  Při  ranách  pod  jazylkou  a nad  chru- 
stavkou  štítovitou  může  to  býti  nedostatečné  krytí  síně  hrtanové  vazy 
konvo-příklopovými  a příklopkou  (zvláště  po  odříznutí  této),  neb  pro- 
tnutí svalů  k jazylce  běžících,  čímž  jaksi  schází  rukověť,  aby  podstrčil 
se  hrtan  kořen  jazyka  pod  na  zad  se  klenoucí.  Dále  při  ranách  pod 
hlasivkou  buď  zánětem  neb  ochrnutím  nervů  istává  se,  že  svěrači  síně 
a svěrači  hlasivky  zůstávají  nečinnými,  cesta  k hlasivce  zůstává  po- 
otevřena a tím  i cesta  k ráně  zevnější.  Potud  není  potřebí,  aby  jícen 
neb^  požerák  sám  byl  v nejmenším  poraněn.  Než  jsou  i rány  (a  sem 
patli  pouze  ony,  jež  odpovídají  as  hořenímu  kraji  chrustavky  štítovité 
aneb  ještě  níže  leží),  které  mohou  stihnouti  buď  postranní  stěny  před- 
síně  hrtanové  (tedy  mediální  stěny  chobotu  hltano-hrtanového),  čímž 
jest  utvořena  komunikace  hrtanu  s jícnem,  a touto  komunikací  mohou 
rozličné  látky  a tekutiny  do  hrtanu  vtékati  a pak  ranou  ven,  aniž  by 
co  na  sveračích  síně  a príklopce  bývalo  poškozeno.  Těm  ranám  tvoří 
pozadí  přední  plocha  vazů  konvo-příldopových,  aneb  rána  proniká  celé 
vazy  k on  v o -pří  k 1 op  o v é , čímž  porušena  i normální  svěrka  síně;  pozadí 
raný  tvoří  zadní  stěna  jícnu.  Aneb  konečně  rány  pod  štěrbinou 
mezikonvičkovou  ležící  bud  z části  neb  zcela  jícen  a doleji  požerák 
protínají,  takže  zadní  stěnu  rány  tvoří  buď  naříznutá  přední  stěna, 
aimb  udržená  zadní  stěna  požeráku,  aneb  konečně  přední  strana  obratlův 
sijnich.  (Pukla  chrustavky  prstenovité  se  při  řezech  as  mnohdy 
nahoru  neb  dolů  vyhybá.)  Při  vylíčených  poměrech  odtékání  spolk- 
mitych  jatek  ranou  krční  jest  věcí  přirozenou  a rozdíl  záleží  pouze 
v částečném  neb  úplném  odtékání.  Při  nepatrném  naříznutí  požeráku 

dobách  mimo  jídlo  a pití  ovšem  veškeré  příznaky  porušení  zaživadel 
eji-  Vtékám  obsahu  jícnu  neb  požeráku  do  rány  a tím  do  dý- 


íínCiíS  Z po  zlomenině  žeber  (a  nejspíše  natrhnutí  duž- 
ninj  plicm)  rozedma  podkožní  se  byla  rozšířila  po  celém  těle  — vvima 
krajinu  obou  přímých  svalův  břišních.  1 vyjma 
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chadel  vzbuzuje  křečovitý  kašel  a dusivé  záchvaty.  Schůller  uiá  dle 
rozboru  svých  48  případů  za  to,  že  obava  plicuích  zánětů  z cizích 
těles  jest  přehnána.  Jako  důvody  uvádí,  že  se  nemocní  chrání  beztoho 
cos  polýkati,  bojíce  se  kašle,  za  druhé  že  živeni  bývají  rourou,  že 
vtékající  části  ihned  bývají  vykašlány  a že  přítomnost  iudifferentních 
cizích  tekutin,  zvlášť  v malém  množství,  nečiní  nutně  zánětu.  Proti 
tomu  lze  namítnouti,  že  záněty  podobné  zaviněny  mohou  býti  nejen 
vtékáním  výživných  látek,  nýbrž  ku  př.  hned  při  poranění  krví,  za 
druhé,  že  možnost  vtékání  není  vázána  na  akt  jídla  neb  pití ; rána 
obyčejně  rozsáhlá  značně  vyměšuje,  otvor  dýchadel  leží  v nejdolejším 
jejím  úhlu  a vyplnění  rány  látkami  výměšky  vsávajícími  bez  vložení 
kauyly  není  snadno  k provedení  a sám  Schůller  podotýká,  že  kanyly 
v nejřidších  případech  bylo  užito,  konečné  nenapadne  nikomu,  míti 
výměšek  rány  přísné  antiseptické  ošetření  nepřipouštějící  za  indiferentní 
a také  ne  za  skrovný ; již  sama  průdušnice  někdy  značné  množství 
velmi  nepříjemně  páchnoucího  hlenu  a hnisu  odměšuje. 

Ostatně  nehrubě  skvělé  výsledky  při  exstirpaci  hrtanu  a zazna- 
menaná příčina  smrti  nemluví  nikterak  pro  náhled  Schiillcriiv,  že 
obava  před  lobuláruími  záněty  plicními  jest  přepjatá.  Přese  vši  opa- 
trnost 'třetina  případův  (6)  končila  během  3 — 14  dnů  smrtí  pneumonií. 

Rozhlédneme-li  se  po  příhodách  popsaných  při  poraněních  hrtanu 
a průdušnice  řezem,  možno  nám  sestaviti  několikero  možností  náhlé 
smrti  po  takových  úrazech. 

1.  Krvácením  z rozličných  cév  a tepen; 

2.  zadušením  pro  vtékání  krve  do  dýchadel; 

3.  zadušením  tím,  že  seříznuté  části  sousedních  tkaní,  však  též 
i neporušené  a jen  uvolněné  sousední  orgány  se  vkládají  do  štěrbiny 
hlasivky,  neb  světlost  doleního  konce  ucpávají ; 

4.  vnikáním  vzduchu  do  mezihrudí  a okolí,  čímž  rozpínání  plic 
jest  povážlivým  způsobem  ztíženo ; 

5.  vnikáním  vzduchu  do  naříznutých  krčních  žil. 

Y dalším  průběhu  během  několika  dní  může  nastati  lethální 
konec : 

1.  Zánětem  na  rozličných  místech  se  vyvíjejícím,  ua  záhybech 
konvo-příklopových,  průdušnici,  plících,  ve  vazivu  krčním,  v mezihrudí, 
pohrudnici  atd.  z rozličných  příčin.' 

2.  Krvácením  z cév,  hnisáním  v okolí,  neb  rozkladem  povrchu 
ranného  ohlodaných. 

O průběhu  těchto  poranění,  pokud  vyhojením  končí,  promluvíme 
v následujícím  odstavci;  i zde  naskýtají  se  mnohdy  kritické  okamžiky 
pro  život  porauěného. 

Chceme  vylíčiti  jednotlivá  období  dle  pořádku*  v jakém  se  nám 
mohou  naskytnouti. 

Krvácení  stavíme  buď  pro  okamžik  tlakem  svých  prstů  neb  umělým 
(houbami,  pevně  sloučenými  chuchvalci  z Listrovy  gáze.  ap.).  l'n 
menších  žilách  stačí  tlak,  při  větších,  jakož  i při  veškerých  tepnách 
většího  druhu,  nutno  cévy  podvázati ; první  tato  pomoc  musí  býti  hned 
po  ruce,  jinak  poraněný  vykrvácí  aneb  ucpáním  dýchadel  se  udusí. 
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Cizí  tělesa  do  hrtauu  neb  průdušnice  vniklá  ihned  odstraňujeme. 
Jich  opětnému  spadání  do  otvoru  dýchadel  nejlépe  zavedením  ucpáva- 
jící kanyly  Trendelenburgovy  zabraňujeme,  čímž  i vtékání  krve  do 
dýchadel  zamezíme,  i krvácení  cévek  slizuičuích,  často  dosti  vydatné, 
stavíme.  Vteklou  krev,  zvlášť  poukazuje-li  k tomu  zamodralý  obličej, 
malý  tep,  studený  pot,  počínající  bezvědomí,  cévkou  z průdušnice  a 
plic  vyssáváme  a umělé  dýchání  zavádíme.  Pomoci  té  více  poraněných 
život  svůj  děkují.  Odstranivše  takto  bezprostřední  nebezpečí , mu- 
síme ošetři  ti  ránu.  Části  odříznuté  buď  úplně  odstraňujeme,  aneb  se 
o jich  přirostění  pokoušíme,  tak  ku  př.  Cooper  (A.)  nití  protaženou 
uzdičkou  příklopky  tuto  opět  k chrustavce  štítovité  připevnil ; však 
rád  11a  tomto  místě  prudký  zánět  někdy  následuje,  zbubřením  záhybů 
konvo-příklopových  zvlášť  nebezpečný. 

Dále  jest  se  nám  rozhodnouti,  chceme-li  ránu  v dýcbadlech  a 
v kůži  (resp.  i v požeráku)  sešiti?  Y novějším  čase  razí  si  cestu 
mínění,  že  i při  širokém  rozříznutí  dýchadel  dobře  jest  vykonati  pro- 
fylaktickou  tracheotomii.  Než  se  myšlénka  ta  ujala,  dělili  se  chirur- 
gové ve  dva  tábory ; jedni,  obávajíce  se  zánětu  uvnitř  dýchadel  a po- 
pírajíce možnost  zhojení  se  chrustavkovitých  částí,  prvým  rázem  radili, 
nejen  nešiti  dýchadel,  nýbrž  i zrazovali  od  sblížení  krajů  rány  kožní. 
K těmto  patřili  Sabatier , Dieffenbach , Fischer.  Jiní  (k  těmto  dříve 
patřil  A.  Paré)  pokoušeli  se  — bez  tracheotomie  — o zhojení  rány 
dýchadel  i kůže.  Snadno  lze  pochopiti,  že  praxe  prve  jmenovaných 
mužů  byla  rozumnější. 

Však  v novější  době  pojí  se  k sobě  jednotlivá  fakta,  jež  zne- 
náhla k opuštění  dosavadních  pravidel  povedou.  Tak  Reitz  ')  pokusy 
na  zvířatech  zjistil,  že  poranění  průdušnice  jsou  skutečného  zhojení 
per  primam  schopny.  Vollcniann  IJ)  zjistil,  -že  pod  Listrovým  obvazem 
nejen  nikdy  nedošlo  k zánětlivému  naduřeuí  a zarudlosti  krajů,  jež 
dříve  nikdy  nescházely,  nýbrž  velmi  často  i docílena  prima  intentío. 
Konečně  máme  v tracheotomii  pod  ranou  vykonané  prostředek,  aby  se 
zamezilo  stálé  znepokojování  rány  proudem  vzduchu,  v zavedení  roury 
do  požeráku  možnost,  aby  se  vyloučilo  úplně  vnikání  částí  jídel  do 
dýchadel,  a konečně  v sešití  ran  v dýchadlech  i možnost,  že  zamezíme 
rozedmu,  vnikání  krve  a výměšků  ranných  do  hrtauu  neb  průdušnice. 
Konečně  dráždivosť,  jež  někdy  bývala  tak  značná,  že  nemocní  při  sblí- 
ženi konců  průdušnice  div  kašlem  se  nezalkli  (neb  i bez  kašle  zna- 
meními dávali  11a  srozuměnou,  že  nemohou  dýchali),  zmírňujeme  po- 
dáváním morfia,  chloralhydrátu  atd.  N.  Habicotovi  patří  čest,  že 

t11*  poianění  hrtauu  vykonal  tracheotomii 5 švů  ovšem  neužil, 
udíž  dle  stavu  nynějších  zkušeností,  při  rozsáhlém  poranění  řezem 
kanyhfe1'  Vyk°nali  bycll0m  tracheotomii  pod  místem  poranění  a zavedli 

Runu  samotnou  po  důkladném  zastavení  krvácení  a řádné  des- 
i“e  vC1  b>'chonb  je-li  čerstva  a dle  okolností  (ku  př.  mnohonásobného 
zu,  ničím  dosud  nepoleptaná,  ku  př.  arnikou  neb  ferr.  sesquichlorat.) 


*)  K.  k.  Akad.  der  Wissenschaften.  Wien  LV.  Márz 
) Beitrage  zur  Chirurgie,  1873. 
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zhojení  prvým  rázem  dle  našeho  soudu  a priori  schopna,  sešili  a sice 
i cesty  dýchací  jemnými  švy  z catgutu  neb  karbolisovaného  hedbáví, 
i požerák,  pakli  byl  naříznut,  i kůži  (resp.  natnuté  svaly).  Před 
hrtanem  bychom  ránu  nechali  pootevřenou,  aby  při  povolení  jednoho 
neb  druhého  švu  nevyvinula  se  rozedma.  Do  rány  zavedli  bychom 
více  rourek  drenážních.  Výživa  děla  by  se  rourou  žaludeční.  Nemocný 
udržován  by  byl  v lehkém  omámení  narkotickými  prostředky.  Hlavou 
nakloněnou  do  předu  předešli  bychom  značnějšímu  napnutí  sešitého 
místa.  Připouští-li  poměry,  za  nichž  se  poranění  událo,  neb  až  do 
naší  pomoci  se  nacházelo  zhojení  prvým  rázem,  aneb  není-li  výměšek 
rány  v předešlém  vypsané  uspokojující,  nezbývá  než  vykonati  traeheo- 
tomii  pod  místem  poranění,  čímž  vnikání  krve  a výměšků  do  průduš- 
nice  jest  zmírněno,  při  užití  kanyly  ucpávací  úplně  zamezeno ; ránu 
samu,  nehledě  k tomu,  co  všechno  poraněno,  ošetřujmež  otevřenou,  ne- 
sešitou při  nějaké  vhodné  modifikaci  antiseptického  obvazu ; rozstou- 
pení  se  krajů  ranných  zmírňujeme  pouze  polohou. 

Na  druhotné  krvácení,  hnisání  býváme  připraveni ; vyvinuvší  se 
již  emfysem  podkožní  bucř  tlakem,  neb  je-li  vysokého  stupně,  skarifi- 
kacemi  odstraňujeme. 

Při  úplném  protnutí  průdušnice  později  vkládáme  kanylu  podoby 
T,  aneb  i zahnutou,  jejímž  hořením  koncem  možno  vsunouti  druhou 
do  hořeního  konce,  čímž  pravé  polohy  příslušných  částí  se  doděláváme.1) 
Hojení  podobných  ran  děje  se  jako  při  trhlinách,  ať  již  průdušnice 
neb  cíbele  atd.  Místo  normální  průdušnice  vytvoří  se  nový  průchod 
íibrosní  někdy  velmi  značné  délky.  I rozsáhlé  poranění  průdušnice 
hojí  se  někdy  s neobyčejnou  rychlostí;  tak  v hlubokých  zajisté  ranách 
průdušnice,  jež  Schuller  sebral,  všude  byl  i požerák  na-  neb  proříznut, 
a přece  v 16  případech  zhojila  se  rána  během  16  dnů  až  8 neděl; 
vyjma  2 případy,  ve  všech'  nemocní  opět  i hlasu  nabyli.  Prognosa 
poranění  dýchadel  řezem  je  mnohem  lepší  než  zlomenin.  Při  těchto 
úmrtnost  obnáší  skoro  3/4.  Ze  124  Wittcm  sestavených  poranění 
zemřelo  53  čili  42‘7%  a ze  40  případů  Schullerových  současného 
poranění  dýchadel  a zažívadel  zemřelo  7,  tedy  přes  ne  věru  lhostejnou 
komplikaci  obnáší  úmrtnost  pouze  17'5%,  mezi  těmi  7 případy  čítáme 
3,  v nichž  i průdušnice  i požerák  veskrz  byly  proříznuty.  Zbývající 
případy  nezavírají  však  v sobě  vždy  úplné  zhojení.  Ve  4 případech 
zůstala  pištěl.  Píštěle  dýchadel  čítáme  ač  k řídkým,  přece  k nejne- 
příznivějším následkům  poranění.  Při  současném  poranění  požeráku 
pištěl  může  býti  oběma  rourám  společná,  požeráková  pištěl  ústí  do 
píštěle  průdušnice,  aneb  obě  roury  mají  též  své  zvláštní  píštěle. 

Při  píštělech  sluší  rozeznávati,  zda  při  tom  průchodnost  dýchadel 
není  porušena,  aneb  je-li  pištěl  zároveň  jediným  ústím  doleního  konce 
poraněné  průdušnice  neb  hrtanu.  V tomto  případě,  kde  hoření  konec 
úplně  zarostl,  poněvadž  ne  dosti  svědomitě  k udržení  průchodnosti  bjlo 
přihlíženo,  nemůže  se  nijak  jednati  o ucpání  píštěle,  leč  by  větším  ope- 
rativním výkonem  byla  kontinuita  roury  opět  zřízena.  V případě,  kde 

>)  Za  vzory  mohou  sloužiti  kanyly  Richeta,  Rrakca,  Dupuisa  a většina 
umělých  brtanův  (Gussenbauer,  Foulis  a j.). 
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pištěl  jest  jen  vedlejším  otvorem  roury  jinak  neporušené,  možno  ne- 
příjemné příznaky  píštěle  buď  nějakým  ucpáním  jednoduchým  (šarpíí 
a p.)  neb  umělejším  přístrojem  (tak  zv.  obturatory)  neb  dle  potřeby 
větší  neb  menší  operací  (o  nichž  později  bude  řeč)  odstraniti. 

Ještě  řidší  událostí  jest  zúžení  dýchadel  svrašťováním  se  jizev; 
vývin  jest  ovšem  při  úplném  aneb  skoro  úplném  protnutí,  tudíž  později 
při  kruhovité  jizvě,  nejsnazší.  I o therapii  těchto  následkův  bude  po- 
zději obšírněji  promluveno. 

Zúžení  hrtanu  aneb  průdušnice  může  býti  též  podmíněno  bujením 
granulací,  jež  buď  úzkou  štěrbinu  hlasivky  ucpávají,  aneb  doleji  vy- 
rostše  a stále  ve  značnější  nádor  se  zvětšujíce,  i zhoršující  se  obtíže  při 
dýchání  působí,  lvauterisace  pomohou  vždy,  ovšem  nejlépe  nedati  se 
ráně  v průdušnici  dříve  než  ráně  v kůži  zahojiti. 


2. 

Rány  klané. 

G.  II. , 34  r.  stár;  při  ukazování  zvláštního  seku  při  šermu  na- 
klonil se  příliš  do  předu  a nabodl  se  na  hrot  šavle  protivníkovy. 

Kůže  krku,  hořeních  částí  hrudníku  a obou  ramen  poduškovitě 
zbubřela.  Na  přední  straně  krku,  2 prsty  nad  kostí  prsní,  nalézá  se 
příčná,  1G  mm.  dlouhá,  v prostředku  na  5 mm.  se  rozstoupivší  rána. 
Kraje  jsou  ostré,  rána  hluboká,  a z ní  vytéká  mírné  množství  tekuté 
krve.  Rána  sama  uchyluje  se  poněkud  ku  pravé  straně  a vniká  těsně 
pod  ehrustavkou  prstenovitou  do  průdušnice,  pak  zadní  stěnou  této  a 
oběma  stěnami  požeráku  do  vaziva,  za  tímto  se  nalézajícího.  Veškeré 
otvory  jsou  krví  podlity ; větev  pravé  tepny  štítné,  tlustá  as  jako  ha- 
vraní brk,  skoro  na  přič  protnuta.  V jícnu  a průdušnici  značné  množství 
ssedlé  krve;  v průduškách  veskrz  mnoho  krvavého,  zpěněného  hlenu. 
Poraněný  zemřel  skoro  okamžitě. 

Na  případě  tomto  vidíme  hrozící  nebezpečí  při  ranách  klaných 
názorně  zobrazeno.  Zvláštním  příznakem  jest  rozedma  rychle  se  vy- 
víjející. A.  Pare  vypravuje  již  o jisté  osobě,  kteráž  bodnuta  do  hrtanu 
a žíly  šíjní.  Všeobecná  rozedma  dosáhla  takového  stupně,  že  nemocný 
vypadal  „jako  ovce,  jíž  se  kůže  nafoukla  k vůli  snazšímu  stažení." 

Druhým  osudným  znakem  jest  krvácení,  aniž  by  krev  mohla  od- 
tékati , čímž  hromadění  se  krve  v hlubších  vrstvách  je  podmíněno 
a snadno  k oedemu  záhybů  konvo-příklopových  a tím  k smrti  vede. 
Blind,  jenž  r.  1866  na  Bismarka  vykonal  atentát,  usmrtil  se  ve  vě- 
zení, říznuv  se  kapesním  nožíkem  nad  jazylkou.  Řezem  neporušena 
žádná  větší  céva,  však  krev  v hloubi  se  nahromadila,  a Blind  měl 
tolik  odvahy  zemříti  oedemcm,  aniž  by  lékaře  byl  dal  zavolali.  Po- 
dobný případ  vypravuje  v.  LangenbecJc.  Poměry  podobné  vznikly  sešitím 
rány  říznuté.  Švy  ovšem  musily  ihned  býti  odstraněny. 

Odborná  pathologie  a tlierapie.  IV.  ,>q 
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K vůli  diferenciální  diagnose  sdělujeme  následující  případ: 

431etý  muž  k vůli  odstranění  hmyzu  namazal  se  šedou  mastí. 
Následovala  salivace,  bolení  hlavy,  slzení,  bolesti  v ústech,  kašel  jako 
při  croupu,  řeč  bez  zvuku,  dýchání  pískavé,  oči  vyvaleny,  pocit  jak  by 
krk  něčím  byl  stlačován,  tep  zrychlený,  studený  pot.  Pouštění  žilou, 
sinapismy,  lázně  nic  platný,  nemocný  za  5 hodiu  umírá. 

Při  pitvání  příznaky  městnání  krve  v hlavě.  Pod  pravým  cho- 
botem Morgagniho  podlitina  krevní,  zvící  IQ"  a 1 — 3"  do  hloubky 
sahající ; v levo  podobná,  ale  menší  suggilace.  Menší  i po  průdušnici 
roztroušeny.  Pohrudnice  v zadních  částech  naplněna  krví.  Podobné 
případy  náhlé  smrti  po  mazání  šedou  mastí  sděleny  vícekrát  a vysvě- 
tlovány „carditidou.“ 

Rány  klané  vyžadují  tudíž  nutně  zvětšení  rány,  čímž  možnost 
dána  podvázati  krvácející  cévy ; zřízením  většího  otvoru  v kůži  i další 
postup  rozedmy  jest  zamezem.  Jinak  se  nám  jest  chovati,  než  při 
ranách  řezem  povstalých.  Malé  poranění  dýchadel  nechť  nás  neklame  ; 
nemocný  musí  s největší  ostražitostí  býti  pozorován,  a lékař  na  tra- 
cheotomii  vždy  býti  připraven,  kterou  dle  příznaků  někdy  ihned  vyko- 
náváme a krev  vtékající  do  dýchadel  vyssáváme.  Pomatenec  vrazil 
si  nožík  do  hrtanu  a obraceje  jej  sem  tam,  na  8 kusů  si  chrustavku 
štítovitou  rozřezal ; při  tom  byla  vnější  rána  jediná,  nepatrná. 


3. 

Rány  pohmožděné  a střelné. 

Oboje  spojují  z části  příznaky  zlomenin  chrustavek,  z části  po- 
ranění zevnějších.  Y celku  jsou  případy  takové  řídké.  Z mnohých 
válek  výše  sestavených  pouze  16,  z americké  války  mezi  235.585  střel- 
nými ranami  pouze  82  případů  jest  zaznamenáno ; mezi  poslednějšími 
7 případů  současného  poranění  zažívadel,  z nichž  pouze  1 zemřel. 
Přežijí-li  poranění  šťastně  úraz  samý,  bývají  zhusta  zachováni  a zúplna 
pozdraveni,  ovšem  často  po  mnohých  nehodách. 

Vzhledem  k válce  platiž  každému  pravidlo , vojína  s postře- 
lenými dýehadly  ne  jinak  než  s vykonanou  tracheotomií  odevzdati 
k další  dopravě.  I zde  Hcibicot  při  postřelení  průdušnice  a nastou- 
pivším těžkém  dýchání  vsunul  olověnou  rouru  do  této ; táž  zůstala 
3 neděle  ležeti. 

Po  poranění  střelném  následují  často  záchvaty,  jako  by  cizí  tě- 
leso bylo  vniklo  do  dýchadel.  Části  náboje,  neb  ustřelené  kousky  chru- 
stavek neb  kostí  mohou  v dýchadlech  uvíznouti.  Therapie  pak  záleží 
v neprodleně  vykonané  tracheotomii. 


J)  Quest.  chirurg.  (9ur  la  broncliotomie).  Paris  1620,  Cap.  12,  p.  81. 
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Postřelené  chrustavky  rády  povrchně  neb  i značně  do  hloubky 
odumírají  a dávají  podnět  k demarkačnímu  zánětu  ochrustice,  o jehož 
nebezpečí  na  jiném  místě  bylo  promluveno.  Střelné  rány  konturující, 
jež  povrchně  odírají  chrustavky  dýchadel,  nejsou,  vedouce  často  k smrti, 
daleko  tak  lhostejný  co  do  předpovědi,  jako  ostatní,  jež  se  netkly 
dýchadel. 


II. 

Fíštěle  hrtanu  a průdušnice  vrozené  a získané.1) 

Druh  vrozených  pištěli  na  krku  popsán  nejprve  obšírně  Dzondim. 
První  pozorování  však  vůbec,  a sice  velice  přesné  a podrobné,  podal 
HunczovsJey  v „Bibliotbek  der  neuesten  med.-chir.  Literatur  fůr  die 
k.  k.  Feldchirurgen“,  I.  Bd.,  S.  170,  Wien  1789. 

Podstatu  pištěli  těchto,  jakožto  zbytků  nesrostlých  oblouků  žábro- 
výcli  ze  života  foetálního,  poznal  nejprve  Ascherson.  Jak  z nadpisu 
pojednání  Dzondiho  jest  patrno,  měl  týž  za  to,  že  píštěle  jím  pozo- 
rované vedou  do  průdušnice,  ježto  patradlem  z pravidla  v těsné  sou- 
sedství této  neb  hrtanu  byl  došel.  Z pozdějších  pozorování  stejného 
druhu  vyšlo  na  jevo,  že  píštěle  ty  sice  těsně  vedle  dýchadel  probíhají, 
avšak,  mají-li  i jakýs  vnitřní  otvor,  tento  ne  v hrtanu  neb  průdušnici, 
nýbrž  v jícnu  se  nalézá,  a to  v postranní  stěně  jeho  za  velkými  rohy 
jazylky.  Ježto  opak  tohoto  nálezu  Dzondi  nikdy  očividně  (zavedením 
patradla  až  do  vnitřního  otvoru  neb  vstřiknutím  zbarvené  tekutiny  do 
píštěle)  nedokázal,  má  se  právem  za  to,  že  jeho  tak  zvané  píštěle 
průdušnice  jsou  rovněž  zbytky  oblouků  žabrových  a tudíž  nikdy  do 
dýchadel  ústiti  nemohou  (dle  dosavadních  známostí  embryologických). 
Dráždění  ku  kašli,  pozorované  při  manipulacích  i na  vnějším  konci  pí- 
štěle, utvrzovalo  Dzondiho  ovšem  ještě  více  v mylném  domnění.  Ostatně 
i Noll  později  znovu  vyslovil  domněnku,  že  v případě  jím  popsaném 
vnitřní  otvor  píštěle  přece  snad  leží  v hrtanu,  což  Heusinger  vstřik- 
nutím tekutin  barvících  vyvrátil.  Pravdivost  poslednějšího  pokusu 
i ohledáním  na  mrtvole  ve  více  případech  zjištěna.  Nepouštím  se  tudíž 
do  popisu  těchto  pištěli  (úplných  a neúplných),  aniž  dle  novějších 
pozorovatelů  s nimi  geneticky  spřízněných  boubelů  z vývodů  žabrových 
(Kieinengangcysten)  a hlubokých  boubelů  atheromatosnich  (tiefe  Athe- 
romcysten  des  Halses),  ponechávaje  jich  rozbor  až  do  času,  kde  vy- 
psány budou  v naší  knize  zrůdnosti  a choroby  jícnu.  Pouze  povšechný 
znak  jeden  musím  vypsati,  t,  j.:  otvor  vnější  podobných  pištěli  leží 
z pravidla  po  straně  krku  a to  od  ucha  počínaje  po  vnitřním  kraji 
až  'íu  kloubu  mezi  kostí  hrudní  a kličkovou. 

‘)  C.  H.  Dzondi.  De  fistulis  tracheae  congenitis.  Halae  1829.  — Ascherson. 

Ue  fistulis  colli  congenitis.  Berolini  1832.  — Luschka,  Arch.  fůr  physiol. 

Heilkunde  Vil.  — Bieckc,  v.  Walther-Ammon.  Journal  fůr  Chirurgie  34, 

?•  618-  — Heusinger.  Vvrch.  Arch.  Bd.  29,  S.  358,  Taf.  II.  — Stolí. 

Deutsche  Klinik  1852.  — Both.  Virch.  Arch.  72,  S.  445. 
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Mimo  tyto  píštěle  zdá  se,  že  stávají  skutečné  vrozené  píštěle 
průdušnice.  Však  bylo  by  bezprávím,  zahrnovati  je  mezi  píštěle  z oblouků 
zubrových,  ježto  si  je  pouze  vysvětliti  lze  nesrostěním  postranních  laloků 
viscerálních,  vedoucím  někdy  k utvoření  vrozené  štěrbiny  krční 
(angeb.  Halsspalte). 

Pozorování  sem  patřící  vůči  značnému  počtu  pištěli  z oblouků 
žabrových  jsou  nanejvýš  sporá,  což  tím  se  vysvětluje,  že  štěrbina  prsní 
a krční  sdružená  proti  štěrbinám  lícním,  prsním  a břišním  velice  je 
řídká,  štěrbina  krční  samotná  pak  k embryologickým  znamenitostein 
náleží.  Známe  případů  sem  patřících  pouze  tré  (Luschlcův,  v.  Wal- 
ťherův  J)  a Rothův).  Snad  i zmínka  JBillrothova 2)  se  týká  čehos  sem 
náležejícího  (atheromatosní  boubel  pevně  s jazylkou  ve  střední  čáře 
souvisící  u 201etého  děvčete,  nejspíše  vrozený). 

Pozorování  LuschJcovo  budiž  v následujícím  sděleno : 

Od  spina  mentalis  vychází  ztvrdlý  pruh  v kůži  krční,  sahající  až 
ku  kraji  kosti  hrudní,  počínající  poblíž  brady  vyvýšeninou,  zužující  se 
a končící  as  1 y2"  od  kosti  hrudní  okrouhlým  otvorem,  jehož  okolí 
vtažením  kůže  v paprskovité  řasy  se  sdrhuje.  Vnitřek  tohoto  otvoru 
jest  vyložen  jasně  červenou  blanou  a otvorem  počíná  průchod  4'"  dlouhý, 
slepě  končící.  Výše  zmíněný  pruh  jest  žlábkovitě  prohlouben,  bělavým 
stroupkem  pokryt  a bledě  červený.  Při  tlaku  vystupuje  z otvoru  po- 
psaného kapička  žlutavé  tekutiny;  pravá  kůže  obklopuje  onen  pruh, 
jehož  žlábek  vystlán  tedy  blanou,  veškeré  charaktery  sliznice  jevící. 

Rothův  popis  se  shoduje  s předešlým. 

U muže  tyfem  zemřelého  shledán  v střední  čáře  krku  15  ctin. 
dlouhý  a 0‘5  ctm.  široký,  začervenalý,  sliznici  podobný  žlábek.  Xa 
dolením  konci  nalézal  se  otvor  zvící  prosa,  vedoucí  do  průchodu  směrem 
na  přední  plochu  kosti  hrudní,  poněkud  k levé  straně.  V něm  zjištěn 
epithel  míhavý  a žlázy  rovné  oněm,  jež  se  v jícnu  nacházejí.  Obé 
nalézá  se  i v průdušnici.  Sám  spisovatel  shledává  zvláštním,  že  směr 
průchodu  otvorem  na  dolením  konci  žlábku  spočívající  vede  místo 
nahoru  na  přední  stranu  hrudi. 

Nápadně  podobný  jest  případ  Larreyův  (Gaz.  des  hop.  1853, 
Nr.  52,  p.  212  a Nr.  55,  p.  225).  Na  krku  jistého  vojína,  následkem 
tlaku  límce  uniformy,  vyvinul  se  z počátku  ve  výši  zářezu  chrustavky 
štítovité  nasedající  nádor  bez  změny  kůže  a bez  místní  bolesti ; brzy 
ale  stalo  se  polykání,  mluvení  a dýchání  obtížným.  Prudký  zánět  se 
uhostil  v nádoru,  přešel  ale,  zanechav  úzkou,  čárkovitou  ztvrdlinu,  kon- 
čící nahoře  ve  výši  chrustavky  štítovité  a dole  uprostřed  výřezu  kosti 
prsní.  Zánět  se  opakoval,  dolení  konec  nabodnut,  a na  témž  místě 
vyvinul  se  pištělo  vitý  vřed.  Toprv  když  dolení  otvor  se  byl  zalepil, 
a dutina  nádoru  se  tím  rozšířila,  bylo  možno  vsunouti  patradlo,  načež 
vyteklo  něco  zkrvavené  syrovatiny,  lepkavé  synovie  a pár  kapek  hnisu. 
Boubel  zdál  se  souviseli  s hrtanem,  ježto  vstřiknu' í tekutiny  do  píštěle 
způsobilo  kašel  a lebkou  expektorari.  S druhé  strany  udával  nemocm 


*)  Též  co  čísl.  4.  v GurUové  Oystengescbwiilste  des  Malses.  Berlin  1855. 
7)  Chirurg.  Erfahrungen,  Langenb.  Arch.  X.,  S.  186. 
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přesuč  chuť  vstřikovaných  tekutin,  aniž  by  pociťoval,  že  by  cos  dále 
než  do  boubele-  bylo  vniklo. 

Traumatický  vznik  by  zařádění  tohoto  případu,  jejž  Gurlt  mezi 
hygroina  autethyreoideum  uvádí,  na  tomto  místě  nevadil,  jeť  známo, 
že  i boubele,  z oblouků  žabrových  se  vyvinující,  pojednou  bez  známek 
ohlašujících  se  počínají  v dospělejším  stáří  vyvinovati. 

Dupláy  sděluje-  chorobopis  141etého  děvčete,  jemuž  se  před 
rokem  mezi  oběma  kývači,  zrovna  nad  výřezem  kosti  prsní,  utvořil 
nádor,  zvící  lískového  ořechu,  měkký  a bolestivý ; nemocná  léčena  tra. 
jodi,  načež  se  před  půl  rokem  nádor  provalil,  a z otvoru,  něco  v právo 
od  čáry  střední  ležícího,  vytekla  žluto-zelená  tekutina,  podobná  hlenu 
nosnímu.  Po  pěti  měsících  se  otvor  zacelil,  načež  se  utvořil  nový 
nádor  v levo  a nad  dřívějším.  Vyloučením  všech  zde  možných  one- 
mocnění učiněna  diagnosa  cystis  bronchialis  cum  fistula  colli.  Duplcty 
hodlá  leptáním  stěn  pomocí  galvanokaustiky  nemocnou  vyléčiti.  (Pro- 
grěs.  méd.  Nr.  17,  1877.) 

Toť  dosavadní  veškeré  známosti  o podobných  zrádnostech. 

Kromě  nich  známa  jest  choroba  na  krku,  velice  řídká,  zvaná 
her  ni  a trachealis  (synonyma:  Pneumatocele,  Tracheocele,  Luft- 
kropf,  Trachealhernie).  Případ  nejlépe  podstatu  choroby  objasní : 

Elngde  *)  zavolán  k 261etému  námořníku,  jenž  byl  pozbyl  vě- 
domí a záchvatem  dušnosti  trpěl.  Sprchou  se  vědomí  vrátilo,  dušnosf 
povolila,  a nemocný  vyprávěl,  že  delší  dobu  již  churaví.  Z počátku 
tvořily  se  z předu  a po  straně  průdušnice  nádory  stále  přibývající. 
Dušnosť  byla  stálá  a v záchvatech  se  stupňovala.  — Nyní  pozorováno 
hlasité,  drsné  dýchání.  Po  obou  stranách  hrtanu  (dolení  části)  a 
průdušnice  shledány  ploché  nádory,  jejichž  přední  stěny  aspoň  z části 
jsou  kryty  laloky  žlázy  štítné.  Jinak  zdají  se  býti  nádory  pokryty 
koží  a fascií  a naléhati  k svalům  šíjuím.  Při  výdechu  a ucpání  nosu 
a úst  ony  nádory  se  vzpřimuji  a zvětšují,  při  výdechu  volném  opla- 
skují.  Známky  zúžení  hrtanu  jsou  velmi  mírné.  Poslech  a poklep 
nepoučuje  nás  o ničem.  Objem  krku  40’5,  při  zbubření  49.  Pocit 
hmatu  jest  týž  jako  při  strurna  cystica  bez  jasuého  šplýchání.  Při 
nabodnutí  nádoru  ucházel  proud  vzduchu  tak  silný,  že  zhasl  hořící 
sirku.  Při  stlačení  nádoru  jedné  strany  zvětšil  se  onen  na  straně 
druhé.  — 

Celkem  podobných  případů  známo  12. 

Spisovatel  myslí,  že  nádory  ty  mají  původ  svůj  ve  fistula  colli 
congenita  incompleta  interna,  kdežto  by  dříve  popsané  případy  byly 
fistula  incompl.  externa.  Dodatek:  „jen  že  jich  ústí  nenalézá  se 
v Jícnu,  nýbrž  v dýchadlech,11  praví  nám,  že  tento  spisovatel  mísí  tyto 

případy  mezi  píštčle  z oblouků  žabrových,  z nichž,  jak  řečeno,  povstati 
nemohou. 

Dle  našeho  soudu  bylo  by  snad  možno  nádory  ty  odvozovati 
z vyduti,  V.  Grubrcm ")  v Petrohradě  popsaných  postranních,  mimo- 
»>  tanovych  chobotů  hrtanových,  jež  mají  význam  útvarův  u jistých 


9 ÍSC'Aj0lr-fl-r0f  S?-  s.(-;kT‘(!S’  1879  S.Elrigde,  Japan,  Jokohamy. 
) Vvrch.  Arch.  67,  661  a i Indem  78,  106  s ‘2  vlastními  citovanými  připadá. 
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zvířat  (Gorilla  a Orang-Utan)  se  vyskytujících.  Pouze  sídlo  by  tomu 
odporovalo,  nádory  ty  by  měly  se  vyskytovati  v postranních  částech 
sulci  hyothyreoidei.  Jinak  upozorňuje  již  Gruber , že  tvary  tyto,  ua 
zvěry  u p o m í n a j í c í,  nádory  vzduchové  tvořiti  mohou,  jež  při  jistých 
pohybech  se  objeviti  a opět  zmizeti  mohou. 

Při  píštělech  dýchadel  získaných  nutno  rozezuávati  dvě  velké 
třídy,  a to  ony,  jež  až  k dýchadlům  vedou  a ty,  jež  tvoří  spojení  se 
samou  dutinou  hrtanu  neb  průdušnice. 

Prvnější  vznikají  rozličnými  chorobami,  v předešlých  statích  této 
knihy  vylíčenými,  jakýmiž  jsou : prudký  zánět  ochrustice  z více  příčin, 
zánět  provázející  pozdější  stadia  tyfu  střevního,  prvotní  neb  druhotná 
tuberkulosa  kostry  hrtanové,  příjice;  ovšem  veškeré  tyto  choroby  pouze, 
přihodilo-li  se  provalení  na  venek.  Píštěle  tohoto  druhu  dle  příčiny 
rozličně  hojíme.  Prudkým  zánětem  větší  neb  menší  okršlky  chrustavek, 
vyloučeny  jsouce  z výživy,  odumírají;  nerazí-li  si  cestu  umrtvělá  část 
sama,  nutno  ji  uměle  odstraniti ; v jiných  případech  vyžaduje  zhojení 
léčení  konstitucionálního  jako  u příjice  a tuberkulosy.  Většinou  však 
choroby  tyto  vedou  více  k infiltracím  vnitřního  povlaku  chrustavek 
s následujícím  proděravěním  do  vnitř,  vyžadujícím  krom  léčení  píštěle 
z pravidla  k odstranění  překážky  v dýchání  i — tracheotomie. 

Výminečně,  však  ne  příliš  zřídka,  povstávají  píštěle  až  k hrtanu 
vedoucí  vylmisáním  cizích  těles  do  hrtanu  vniknuvších ; zmínili  jsme 
se  již  na  jiném  místě,  že  touto  cestou  spontánně  z dýchadel  se  vyba- 
vují zvlášť  rády  klasy. 

Konečně  pozorovali  jsme  a sice  velice  tvrdošijuou  odrůdu  pištěl fl 
hrtanových,  povstávajících  zhnisáním  vaků  slizných,  více  neb  méně 
stálých.  Promluvili  jsme  dříve  již  o hromadění  se  slizu  v podobných 
prostorách ; náhlý  neb  opětovaný  úraz  vede  zde  neb  onde  k zhnisání. 
Pak  nestačí  vypuštění  hnisu,  byť  i širokým  řezem,  nýbrž  nutno  celý 
vak  až  do  posledního  zbytku  odstraniti,  jinak  nepřestávajícím  vyměšo- 
váním i tohoto  nepatrného  zbytku  bývá  zhojení  píštěle  překaženo,  a 
veškeré  léčebné  encheiresy  (pálení,  leptání,  vstřikování  svrašťujících 
prostředků,  zavádění  proužků  lisované  houby  k vůli  rozšíření  píštěle 
a snazšímu  odtoku  výměšku)  jsou  naprosto  zbytečný.  Nutno  tudíž  při 
ostře  omezeném  hromadění  se  hnisu  v okolí  hrtanu  pomýšleti  nejen  na 
zhnisané  žlázy  mízní,  nýbrž  i na  vaky  slizné  a záhy  se  rozhoduouti 
k důkladnému  odstranění,  dokud  exstirpace  je  věcí  poměrně  snadnou 
a dlouho  trvajícím  hnisáním  okolí  hrtanu  není  ztluštěno  a zjizveno; 
přihlížejmež  tudíž  k jakosti  hnisu,  není-li  lepkavý,  vazký,  a na  vnitřní 
povrch  a prostor  hlízy,  neupomíná-li  nás  11a  váčky  mízní;  před  jiným 
ovšem  všímáme  si  místa  podobné,  snad  záhadné  hlízy. 

Druhou  důležitější  třídu  píštělů  dýchadel  tvoří  ony,  jimiž  povrch 
kůže  spojen  jest  s vnitřkem  hrtanu  neb  průdušnice.  Jsouť  pak  tyto 
skoro  bezvýminečným  následkem  poranění  cest  dýchacích,  a sice  bud 
nahodilého  neb  umělého.  Z jiného  stanoviska  sluší  rozezuávati,  zda 
pištěl  jest  postranním  otvorem  roury  dýchací  jinak  neporušené,  neb 
je-li  hořením  ústím  doleního  konce  přervauých  cest  dýchacích,  kdežto 
dolení  konec  hořeuího  dílu  úplně  byl  již  zarostl.  Tak  v případě  Re- 
gna-udově  končil  dolení  díl  jakýms  klenutím,  tvořeným  puklou  chru- 
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stávky  prstenovité;  v pozorování  Boseově  několika  úlomky  ehrustav- 
kovými,  ze  své  polohy  vyšinutými. 

Píštěle  dýchadel  tohoto  druhu  jsou  nad  míru  řídké.  Y 48  pří- 
padech Schiillerových  pozorována  pištěl  dýchadel  vůbec  9krát,  7krát 
sdružená  s pištěli  požeráku  a 2krát  osamotnělá.  Je-li  sdružena  s pištěli 
cest  zažívacích,  možno  po  příkladě  Hiiterově  nejprve  uvolniti  kraje 
píštěle  požeráku,  vsunouti  je  do  vnitř  a několika  švy  sešiti.  Ránu 
takto  povstalou  v kůži  zakryl  Huter  lalokem  ze  sousedství  vyříznutým. 
Na  to  následuje  teprv  uzavření  píštěle  průdušnice.  Pravili  jsme,  že 
nad  pištěli  cesty  dýchací  jsou  buď  zarostlé;  mnohdy  bývají  ve  vyšším 
neb  nižším  stupni  zúženy.  Rozumí  se  samo  sebou,  že  v prvém  případě 
před  uzavřením  píštěle  musí  zřízena  býti  kontinuita  roury,  v druhém 
však  o to  postaráno,  aby  průchod  pro  vzduch  s dostatek  byl  rozšířen. 
Některé  případy  ovšem  zůstanou  pro  střízlivého  chirurga  nezhojitel- 
nými. Tak,  je-li  délka  úplně  zarostlého  kusu  cest  dýchacích  příliš 
dlouhá,  neb  je-li  po  zlomeninách  hrtanu  dislokace  úlomků  hořeního 
oddílu  taková,  že  rozšiřováním  nedá  se  ničeho  docíliti.  Jinak  ovšem 
v případech,  kde  příčná  přepážka  mezi  oběma  kusy  průdušnice  jest 
tenká.  Pak  nebrání  ovšem  nic,  buď  ji  bodcem  propíchnouti  neb  stá- 
vající, ale  třeba  úzký  otvor  zavedením  kanyly  pištěli  do  hořeního 
konce  rozšiřovati  a po  docílené  kanalisaci  teprv  pištěl  uzavřití.  Dol- 
beau  rozštípl  v takovém  případě  chrustavku  štítovitou,  probodl  srostlé 
místo  s hůry  dolů  a zavedl  kanylu.  Liston  pištěli  do  hořeního  konce 
vedoucí  zavedl  rouru  do  úst  a tutéž  do  píštěle,  do  doleního  konce 
vedoucí  vsunul,  pak  seříznuv  kraje  píštěle  sešil  je.  Když  rána  se  byla 
zhojila,  mohl  nemocný  (po  odstranění  roury)  dýchati  průdušnicí  a nabyl 
opět  i řeči.  Taký  byl  výsledek  i v případě  Lang enb echově.  Návrh 

Schullerův  zní  v ten  smysl,  aby  se  v případech  současných  pištěli 
požeráku  a průdušnice  nejprv  uzavřela  pištěl  požeráku,  pak  aby  se 
jizva  vytnula  a ústy  roura  až  do  doleního  konce  průdušnice  zavedla. 
Pak  čekejme,  až  se  zadní  části  průdušnice  zhojí,  načež  plastickou 
operací  pištěl  dýchadel  uzavřeme.  Yše  to  nejlépe  po  předeslané 

tracheotomii.  Dlouhé  roury  z úst  až  do  průdušnice  sahající  se  dobře 
2—3  neděle  snášejí  ( Liston , Langenbeclc).  Bupuis  průchodnost 
udržoval  jako  přípravnou  operaci  tím,  že  zavedl  nejprve  kanylu  do  do- 
leního konce,  pak  otvorem  v hoření  části  předešlé  vsunul  rovněž  za- 
hnutou kanylu  do  hořeního  konce.  Nemocný  v takovém  případě  může 
buď  pouze  dolení  kanylou  dýchati  aneb  se,  ucpávaje  společný  jich  otvor, 
uci  dýchati  oběma,  t.  j.  cestou  normální.  Vzhledem  k těmto  věcem 
jest  očividno,  jak  důležito  jest,  při  poraněních  dýchadel  hned  z prvu 
hleděti  k tomu,  aby  hoření  konec  se  nad  potřebu  nesvraštil,  aby  se 
oba  konce  neuchýlily  od  společné  osy  a při  pokračujícím  jizvení  aby 
v rozetnuté  konce  zavedeny  byly  roury,  takže  po  zhojení  rány  není 
potřeba  teprve  začínati  rozšiřováním  světlosti,  nýbrž  ihned  přikročeno 
bytí  muže  k uzavření  píštěle. 

Dle  velikosti  tohoto  řídí  se  pak  další  operativní  výkon 
, J\ři  ^nších  (a  sem  patří  píštěle  po  umělém  otevření  cest  dý- 
ni)™** vaci  seříznouti  kr£ye  píštěle  a hlubokými  švy  je  spojití,  neb 
kruzními  švy  otvor  jaksi  sdrhnouti  ( Diejfenbach ).  Dále  se  může 
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sousedství  vytnouti  lalok,  jenž  s udržením  stopky  se  sbalen  vsune  do 
píštěle,  kde  má  prii  ústi  ( Velpeau  tak  docílil  dobrého  výsledku,  však 
bizarní  způsob  tento  nenachází  obliby).  Největší  budoucnost  zdá  se 
míti  operace  R>edova  při  větších  píštělích.  Kraje  a okolí  píštěle  se 
široce  seříznou  a rána  kryje  se  lalokem  ze  sousedství.  K vůli  zabrá- 
nění rozedmy  radí  se,  lalok  tak  připraviti,  aby  svou  tíží  dolů  vise 
pištěl  kryl.  Těsných  švů  neužíváme,  nýbrž  v rozích  lalok  sporými 
švy  upevňujeme.  Balassa  upevňoval  lalok  tak,  že  epidermoidální 
plocha  obrácena  byla  do  vnitř. 

Chorobné  změny  v hořením  dílu  mohou  bytí  takové,  že  se  nám 
nutno  z předu  zříci  naděje,  průchodnost  jeho  zachovali  bez  vkládání 
umělého  jakéhos  přístroje.  Zbývá  nám  pak  dvojí  cesta:  buď  emanci- 
pujeme nemocného  z odvislosti  od  píštěle  tím,  že  připravivše  cestu, 
vkládáme  trvale  kanylu  i do  hořeního  konce,1)  neodvažujíce  so  ovšem 
k uzavření  píštěle  samé,  aneb  zároveň  s kauylou  vkládáme  jakýsi  fo- 
nační  přístroj  do  hoření  kanyly  tak,  že  nemocný,  i přes  trvající  dále 
nedostatek,  srozuměti  se  může  s okolím. 

Konečně  jsou,  i při  píštělech  operativnímu  výkonu  přístupných, 
lidé  skrovné  odvahy,  nedopouštějíce  krvavé  pomoci.  Tací  ovšem,  jsou-li 
průdušnice  a hrtan  jinak  k průchodu  vzduchu  schopny,  pomáhají  si 
ucpáváním  píštěle  primitivními  neb  dokonalejšími  pomůckami,  jakými/, 
jsou  stočená  cupanina  neb  bavlna,  deska  z kůže  neb  z kovu  s jakýms 
knoflíkem,  překážejícím  unikání  vzduchu  při  mluvení  a dýchání.  Pří- 
mému dýchání  pištěli  nemocní  dle  vlastní  zkušenosti  záhy  odvykají, 
zakoušejíce  z vdechování  nefiltrovauého,  suchého,  nesvlaženého  vzduchu 
rozličných,  byť  i ne  vždy  nebezpečných  chorob,  jako  tvrdošíjných  la- 
ryngitid,  bronchitid,  ba  i zánětů  plic. 


III. 

Deviace  a zúžení  hrtanu,  průdušnice  a průdušek. 

Rozhodli  jsme  se  pojednati  o deviaci  a zúžení  najednou,  poněvadž 
z pravidla  prvá  k druhému  vede,  tvoříc  takto  podstatnou  část  vnějších 
příčin  zúžení  dýchadel. 

Podmíněno  může  býti  toto,  jako  zúžení  veškerých  ústrojí  rouro- 
vitýcli : I.  změnami  mimo  stěny  dýchadel,  kteréž  mohou  býti  fř)  vnější, 
neb  b)  vnitřní , aneb  II.  změnami , chorobami  a úrazy  stěn  hrtanu 
samých.  Oddíl  1.  «)  pravidelně  zaviňuje  též  vyšinutí  dýchadel  z jich 
normální  polohy. 

K I.  a)  čítáme  úrazy  a jich  následky.  Zajímavý  jest  případ 
StoJcesův.  '2)  Po  úrazu  vznikl  vedle  hrtanu  hcamatom  tak  značný,  žc 

J)  Bruns.  Pie  Laryngoskopie  und  laryngoskop.  Chirurgie  1865,  p-  442;  na 
společném  zevním  otvoru  kanyl  umístil  ventil,  jenž  při  exspiraci  se  uza- 
víraje, proud  vzduchu  obracel  k hlasivce;  nemocný  mohl  mluviti. 

2)  Dublin  quaterly  Journal  of  med.  Science,  May  1869. 
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hrt.an  daleko  k jedné  straně  byl  pošiuut.  Při  cizích  tělesech  v hrtanu 
popsali  jsme  i uzavření  hrtanu  tělesy  na  vchodu  do  síně  spočívajícími, 
v jícnu  vězícími.  Podobně  cizí  tělesa  v požeráku  mohou  zúžovati  prů- 
dušnici.  Jindy  záněty  v okolí  hrtanu  a průdušnice  působí  deviace.  Sem 
patří  suhfasciáluí  phlegmony  krku,  hnisavý  zánět  mízních  žláz,  zvlášť 
hlubších,  flegmosní  zánět  žlázy  slinné  podčelistní,  často  endemicky  ve 
větším  počtu  se  vyskytující  (dosud  pod  hromadným  jménem  angina  Lud- 
vigii  popisované),  dále  záněty  normální  neb  zbytnělé  žlázy  štítní  (thyre- 
oíditis  a strumitis).  Pravidelně  spojeny  jsou  s chorobami  těmito  i více  méně 
značné  obtíže  při  dýchání,  povstávající  bud  pobočním  oedemem  sliznice 
hrtanu,  neb  skutečným  stlačením  povolných  stěn  průdušnice  zánětlivým 
infiltrátem  okolí.  Choroby  ty  jsou  povážlivé  pro  náhlé  záchvaty  dusivé, 
pročež  takové  nemocné  neradi  s očí  spouštíme,  vždy  na  umělé  ote- 
vření cest  dýchacích  jsouce  připraveni.  Operace  tato  za  zmíněných 
okolností,  zvlášť  při  zánětech  žlázy  štítní,  patří  k nejobtížnějším,  ježto 
zbubření  okolí  a kůže  orientování  co  do  místa  ztěžuje,  a při  postupu 
do  hloubky  částmi  zánětem  velice  cévnatými  a zbytnělými  největší  obe- 
zřetnosti je  zapotřebí. 

Dále  nádory  zhusta  jsou  příčinou  obou,  i deviací  i zúžení.  Mezi 
těmi  nádory  jsou  známy  nejvíce  prvotné  sarkomy  žláz  mízních,  krčních, 
dále  tak  zvané  sarkomy  obalu  cév,  metastatické  nádory  rakovinné  žláz 
mízuíeh  (po  rakovině  pysku,  jazyku  atd.)  a nejčastěji  nádory  žlázy  štítní. 

Y posledním  čase  měl  jsem  příležitost  pozorovati  dva  případy 
skoro  kongruentní  na  klinice  prof.  Alberta , v nichž  obou  musila  býti 
vykonána  tracheotomie.  Oba  nemocní  poprvé  ve  stadiu  choroby  se  před- 
stavili v ambulanci,  v níž  i operace  uznána  za  technicky  nemožnou 
i diagnosa  co  do  východiště  novotvaru  nebyla  možná.  Celá  pravá  strana 
krku  proměněna  ve  vypuklinu  zvící  hlavy  dětské,  veškeré  'části  této 
strany  bez  stopy  v nádoru  tom  zašly,  svaly,  cévy  atd.  Překážky  při 
polýkání  i dýchání  zaviněny  dílem  též  tím,  že  do  úst  vrůstal  nádor 
zvící  pěsti,  dutinu  skoro  úplně  vyplňující  a příklopku  stlačující.  V jícnu 


pravá  strana  tvořila  nádor  vypouklý,  jehož  doleního  konce  nebylo 
možno  dosáhnouti.  S tímto  nádorem  jícnu  i nádorem  více  lc  povrchu 
krku  ležícím  hrtan  a průdušnice  zatlačeny  byly  ke  straně  levé  a na 
zad,  takže  výřez  hrtanu  až  9 ctm.  střední  roviny  byl  vzdálen. 

V druhém  případě  byl  hrtan  i o svou  osu  v právo  otočen  tak, 
že  zvenčí  snadno  bylo  ohmatati  celou  levou  ploténku  chrustavky  ští- 
tovité  a veliký  její  roh.  Výživa  tekutými  látkami  již  delší  čas  se  rourou 
díti  musila,  nebyliť  nemocní  s to,  aby  ústa  pootevřeli,  by  lžíci  vsu- 
nouti  mohli.  Obtíže  při  dýchaní  takového  dostoupily  stupně,  že  u obou 
vykonána  tracheotomie.  U jednoho  pod  žlázou  štítnou , u druhého 
encotracheotomie.  Prvý  nemocný  zašel  4 hodiny  po  tracheotomii ; 
bylť  velice^  nepokojný,  ano  zuřivý,  a mezi  podobným  záchvatem  utrhla 
sc  při  kašli  ligatura  jedné  z podvázaných  žil,  a nemocný  přes  oka- 
mzitě  přivolanou  pomoc  aspirací  krve  se  zadusil,  a ani  ‘ umělým  dý- 
cháním, ani  vyssáváuím  krve  a rozličnými  draždidly  k životu  se  ne- 
vi  til  Pitvou  zjištěny  krom  nádoru  krčního  značný  oedem  vchodu  do 
sine  hrtanové,  nádory  druhotné,  penízovité  v sliznici  žaludeční  a veliké 
preelstene.  V průduškách  skoro  žádná  krev  neshledána.  Druhý  nemocný 
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žil  něco  přes  dvě  neděle,  a pak  seslaben  svou  chorobou  a přestav  roz- 
sáhlou růži,  klidně  jednoho  dne  bez  dalších  příznaků  duševních  zašel. 
Sekce  nedovolena,  považujíť  polští  židé  pitvání  za  zneuctění  mrtvoly. 

Nádory  žlázy  štítní  rády  působí  deviace  a zúžení  dýchadel.  Jak 
později  se  dovíme,  nejsou  to  jen  nádory  zhoubné,  nýbrž  i lhostejné,  jež 
tento  účinek  jeví,  a z těchto,  což  snad  na  prvý  pohled  se  zdá  po- 
divným, nikoliv  snad  nádory  objemu  velikého  a tvrdé,  nýbrž  z pravidla 
nádory  menší,  třeba  měkké,  zhusta  boubelovitě  zvrhlé,  tekutinu  ob- 
sahující. 

Poslednější  chorobě  snadno  vypuštěním  tekutiny  a vstříknutím 
tinktury  jodové  odpomákáme.  Mezi  svými  zápisky  mám  z Tyrol  zazna- 
menaný případ,  v němž  jistý  diurnista  měl  hrťan  na  5 ctm.  k levé 
straně  zatlačen  nádorem  boubelovitým  pravého  laloku  štítní  žlázy.  Te- 
kutina vypuštěna,  při  čemž  objem  krku  o 9 ctm.  splaskl,  a hrtan  vrátil 
se  ve  svou  normální  polohu. 

Jindy,  je-li  to  nádor  lhostejný,  odhodláme  se  k exstirpaci.  Jak 
značné  zúžení  býti  může,  illustruje  případ  prof.  Albertem  *)  sdělený, 
v němž  za  nočního  klidu  dýchání  nemocné  do  hořeního  patra  bylo 
slyšeno. 

I je-li  to  nádor  zhoubný,  lze  vykonati  někdy  exstirpaci.  Ovšem 
hledíme  býti  tím  pojištěni,  že  v případě  nouze  okamžitě  možno  nám 
vykonati  tracheotomii,  pročež  prvým  úkolem  operatéra  jest,  tak  dalece 
obuažiti  průdušnici,  by  otevření  její  a zavedení  rourky  nemělo  obtíží. 
S druhé  strany  nádor  nesmí  býti  tak  rozšířen,  by  se  bylo  obávati 
nutnosti  vytuouti  velké  cévy  obojstranné,  neb  sousední  ústrojí  v roz- 
sahu, jenž  dokazuje  odvahu  operatéra,  nikoli  však  jeho  rozmyslnosť  a 
důkladné  ošetření  před  operací. 

Je-li  operace  nemožná,  spokojujeme  se  s vykonáním  tracheotomie. 
A i tato  někdy  je  skoro  nemožná.  R.  1879  z Tupadel  na  druhou  kliniku 
chirurgickou  Pražskou  dopravena  žena,  trpící  8 dní  dušností.  Táž  způ- 
sobena jest  voletem  za  prsní  kostí.  Příznaky  byly  tak  hrozivé,  že  ihned 
musila  vykonána  býti  tracheotomie  pod  žlázou,  velice  obtížná  pro  za- 
krytosť  průdušnice  nádorem  a pro  hloubku,  v níž  průdušnice  ležela 
(5  ctm.),  takže  sotva  která  z kanyl  stačila.  Nemocná  byla  skoro  bez 
vědomí,  pročež  krvácení  bylo  nepatrné.  Nádor  boubelovitý  rovněž  otevřen 
a vyprázdněn,  ale  obal  ponechán  a kousky  Listrovy  gáze  vycpán.  Jak- 
mile nemocuá  se  zotavila,  nastalo  větší  krvácení ; několik  cév  musilo 
býti  dodatkem  podvázáno. 

Na  téže  klinice,  v říjnu  1877,  ležela  nemocná  s voletem  od  roku 
rychle  rostoucím,  od  6 neděl  obtíže  při  polýkání  a dýchání;  hrtan. 
zatlačený  v levo,  jest  pod  art.  max.  ext.  sin.  hmatný;  vole  sahá  za 
hrudní  kost  a nahoru  až  ku  kořenu  jazyka.  Ob  čas  v chrklích  trochu 
krve,  stálé  dráždění  ku  kašli,  anisochronický  tep  v tepnách  podklic- 
kových,  mravenčení  a oedem  pravé  hoření  končetiny,  cyanosa  obličeje 
až  do  černá.  Po  14  dnech  smrť.  Exstirpace  a tracheotomie  z důvodů 
dle  místního  ohledání  jmíuy  za  nemožný.  Sekce  zjistila  nádor  pravé  o 
laloku  žlázy,  isthmus  a levý  lalok  normální.  Nádor  za  průdušnici  a 


')  Časop.  česk.  lékařův  1880,  č.  23,  25,  27. 
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před  požerákem  šířil  se  k levé  straně;  požerák  nádorem  zvící  holu- 
bího vejce  zúžen.  Do  průdušnice  trčí  nádor  zvící  ořechu,  na  povrchu 
jeho  oděrky,  nejspíše  tubaží  hrtanu  zkoušenou  povstalé.  Zadní  strana 
průdušnice  do  předu  otočena,  tak  že  její  ostrý  kraj  (t.  j.  řada  levých 
konců  obloučků  ochrustavkóvých)  pod  koží  jest  hmatný.  Mozek  velice 
překrven,  v plících  mnohonásobné  druhotné  nádory. 

Za  nynějších  dob  i při  nemožné  tracheotomii  pod  žlázou  o tra- 
cheotomii  nad  žlázou  a umělým  otvorem  o zavedení  dlouhé  ohebné 
kanyly  Kónigovy,  ze  stočeného  stříbrného  drátu,  bychom  se  pokusili. 

Y museu  soudní  mediciny  Vídeňské  uschován  jest  preparát,  jehož 
popis  následuje : 

L.  M.,  601etý  muž,  umírající  dopraven  do  nemocnice,  po  čtvrť 
hodině  zemřel.  Levý  lalok  žlázy  štítné  zvící  2 pěstí,  tvrdý,  hladký, 
lirtan  silně  k pravé  straně  zatlačující,  takže  přední  hrana  chrustavky 
štítovité  k pravé  straně  otočena  dolů  hledí.  Trachea  na  způsob  pochvy 
šavle  stlačena.  Požerák  též  v právo  zatlačen  a sotva  pro  špičku  ma- 
líčku průchodný.  Levý  vaz  hlasivkový  ztlustěn,  a jím  počínajíc  stěna 
průdušnice  přeměněna  v plochý,  hrbolatý,  tvrdý  nádor,  jenž  dolů  až 
k druhému  obloučku  průdušnice  a přes  střední  čáru  v právo  sahá. 
Teuto  nádor  souvisí  mezerami  mezi  obloučkem  průdušnice  s nádorem 
štítné  žlázy.  Stěny  hrtanu  a průdušnice,  vyjma  chrustavky  hrtanu  a 
obloučků,  rovněž  v nádor  přeměněny.  Nádory  žlázy  štítné,  i když 
nejsou  zhoubné  usurou,  úbytí  vedou  k zaniknutí  ehrustavek,  tak  že 
stěna  dýchadel  podpory  zbavena  při  inspiraci  vssána  bývá,  se  vchlípuje 
a světlost  zúžuje.  Tací  lidé  i po  exstirpaci  nádoru  po  celý  život  nu- 
ceni jsou  nositi  kanylu. 

I.  b)  Změnami  stěnám  dýchadel  cizími,  uvnitř  se  přihodivšími, 
osudné  zúžení  světlosti  může  býti  způsobeno.  Sem  patří  obstrukce 
cizími  tělesy  zaviněné  (bližší  okolnosti  viz  v dotyčné  stati).  Sem  čítáme 
i aspiraci  krve. 

II.  Zúžení  má  mnohdy  příčinu  ve  změnách,  úrazech  a chorobách 
stěn  samých.  Sem  spadají  prudké  a převleklé,  obyčejné  a specifické 
(tuberkulosní , diftheritické , příjičné , tyfosní)  záněty , vředovatění  a 
z těchto  povstávající  jizvy.  Zajímavý  preparát  chová  Vídeňské  museum 
soudní  mediciny. 

M.  K.,  691etá  žena,  náhle  se  mrtvá  skácela.  Průdušnice  zbyt- 
nělou žlázou  štítní  něco  málo  zúžena.  Uvnitř  hrtanu  nad  puklou  chru- 
stavky prstenovité  vřed  s podemlenými  kraji  a plochou  spodinou. 
Odtud  počínaje  sliznice  průdušnice  až  do  prostřed  na  zadní  straně 
a trochu  též  k pravé  ztluštělá,  začervenalá  a dílem  hvězdovitými,  dílem 
kruhovitými  jizvami  prostoupena,  čímž  značné  zúžení  jest  podmíněno. 
Actiologie  jest  neznáma.  Zmínili  jsme  se  o zúžení  hrtanu  podslizniční 
podlitinou  krevní  po  inunkci  šedou  mastí. 

Nádory  stěn  hrtanu  a průdušnice  rovněž  k obstrukci  dutiny  a někdy 
k osudným  překážkám  dýchacím  vedou.  Krom  všeobecně  známých  ná- 
doru  shiší  zmíní  ti  se  o leprosním  ztluštění  jednotlivých  částí  hrtanu, 
zvlást  v jižních  krajích  pozorovaném. 

O obou  druzích  příčin  na  jiných  místech  podrobnějších  zpráv  se 
dočisti  možno. 
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My  sami  v předešlém  šíře  jsme  promluvili  o jizvovém  zúžení 
dýcliadel  po  úrazech  (zlomeninách,  ranách  řezem,  bodnutím,  střelných, 
opařením  atd.),  a ve  stati  o hrdlořezu  zmíníme  se  rovněž  o obstrukcích 
následujících  po  umělém  tomto  úrazu  (bujením  granulac,  jizvami  po 
vředech  tlakem  se  strany  lcanyly  povstávajících  a p.)  a o prostředcích, 
jimž  se  co  možno  nejjistěji  vyhnouti. 

Je-li  úkolem  naším  hoj iti  zúžeuí  již  vyvinuté,  at  již  po  úrazech 
či  po  vředech  se  vyvinuvší,  můžeme  dle  příkladu  Schrotterova  přede 
vším  zkusiti  endolaryngeálné  zúžení  pomocí  Schrdtterových  tříhran- 
nýcli  cínových  tyčiuek,  nejlépe  dutých,  rozšiřovati.  Je-li  však  zúžení 
dlouhé,  sídlí-li  hluboko,  neb  vrací-li  se  tvrdošíjně,  jakmile  nemocný  ve 
své  píli  v rozšiřování  něco  málo  povolí,  neb  jedná-li  se  nemocnému 

0 to,  býti  v brzku  a trvale  zbaven  choroby  své,  pak  rozhodujeme  se 
buď  k laryngotomii  neb  tracheotomii,  a sice  za  dvojím  účelem:  buď 
ranou  způsobenou  nožem,  leptadly,  tliermo-  neb  galvanokauterem  hledíme 
odstrauiti  jizvy,  světlost  dýcliadel  zúžující,  aneb  ranou  teprv  si  činíme 
zúžení  snadno  přístupným,  a pak  tyčinek  nebo  cévek  na  objemu  při- 
bývajících užíváme.  Tak  ku  př.  Reyher,  vykonav  tracheotomii  a roz- 
poltiv hrtan,  ostrou  lžičkou  seškrábal  ztluštělé  stěny  hrtanu  a tyčinkou 
chlorzinkovou  ránu  poleptal.  Po  6 nedělích  byla  rána  zahojena,  ka- 
uyla  mohla  býti  odstraněna,  a nemocný  opustil  nemocnici;  po  17a  roce 
dostavilo  se  opět  sice  zúžení,  ale  mírného  stupně,  bez  ztížení  dýchání. 
Hlas  dobrý,  zvučný,  poněkud  drsný.  — Billroth  pro  dusivé  záchvaty 
následkem  zúžení  průdušnice  rozpoltil  celou  průdušniei  od  hora  až 
k prsní  kosti,  na  to  zakulaceným  na  konci  nožem  rozřízl  zúžení  až 
nedaleko  k bifurkaci  sahající,  načež  kuželovité  končící  kanyla  vsunuta, 
jež  až  do  pravé  průdušky  sahala.  Zúžení  však  se  vrátilo,  pročež  ka- 
nyla nesměla  býti  odstraněna,  ale  nemocná  snadno  rourkou  dýchati 
mohla,  a ucpávajíc  její  vnější  konec,  drsným  sice,  ale  zřetelným  hlasem 

1 mluvila.  — Trcndelenburg  pak  rozpoltiv  zúžené  místo  průdušnice 
zaváděním  tyčinek  cínových  hleděl  je  rozšířiti ; po  jeho  příkladu  Reyher 
a Wegner,  vykonavše  tracheotomii,  zúžení  rozličnými  rozšiřovadly  od- 
stranili tak,  že  obě  nemocné  (17-  a llleté  dívky)  nosí  umělý  hrtan 
a jasným  zřetelným  hlasem  s okolím  svým  se  srozuměti  mohou.  ') 

Dle  své  podstaty  může  zúžení  ovšem  k rozličným  operacím  dáti 
podnět.  Jednotlivé  nádory,  lhostejno,  mají-li  stopku,  neb  jsou-li  umístěny 
v síni  hrtanové,  odstraňujeme  rozličnými  způsoby  za  vedení  zrcádka; 
nádory  s hůry  nepřístupné,  neb  o široké  spodině,  neb  mnohonásobné 
vzdalujeme,  předeslavše  laryugo-  neb  tracheotomii,  v příznivých  pří- 
padech i pharyugotomii  podjazylkovou.  Nádory  zhoubné,  rakovina  a sar- 
komy, připouštějí  jediný  pouze  rozumný  operativní  výkon,  t.  j.  vytnutí 
celého  hrtanu,  aneb  aspoň  ochuravělé  části  i se  spodinou.  Billroth. 
vyřízl  půl  hrtanu,  zanechav  druhou  polovici  s největším  dílem  pravého 
vazu  hlasivkového.  Nemocný  mohl  temným  sice,  ale  zřetelným  hlasem 
mluvili  — bez  umělého  hrtanu.  lícme  musil  při  zánětu  ochrustiee 
k zkostnatění  vedoucím  dříve  vytnouti  pruh  z chrustavky  štítovité,  nez 
vložiti  mohl  umělý  hrtan. 


')  Ole  Schiillera,  Deutsche  Chirurgie,  Lief.  H7,  p.  152. 


Hrdlořez. 


469 


IV. 

O laryngo-  a tracheotomii. 


3 

<-■ 


Není  účelem  této  stati,  vykládati  obšírně  o příležitostech,  při 
kterých  operace  tyto  jsou  kázány,  aniž  užitek  jich  při  jednotlivých 
chorobách  dokládati  statistickými  přehledy.  Všem  těm  a podobným 
okolnostem  věnována  s dostatek  pozornost  v předešlém,  při  pojednání 
rozličných  chorob  hrtanu  a průdušnice.  Nám  nezbývá  tudíž,  leč  k vůli 
přehledu  krátkými  slovy  choroby  ty  uvésti  a řadu  jich  oněmi  doplniti, 
o nichž  dosud  zmínka  neučiněna,  a v nichž  obě  ony  operace  byly  bucT 
navrhnuty,  neb  i s více  méně  příznivým  výsledkem  provedeny. 

Vlastním  předmětem  tohoto  oddílu  jest  podrobnější  popsání  tech- 
niky obou  výkonů,  dalšího  léčení,  následkův,  pokud  ne  s chorobou 
samou,  nýbrž  s operací  souvisí  atd. 

Přehlížejíce  indikace  umělého  otevření  cest  dýchacích,  shledáváme 
v předešlých  statích  uvedeny  tyto : 

Croup  a diftherii  dýchadel. 

Prudký  jich  zánět  z rozličných  příčin,  a sice  prvotný  neb  ná- 
sledný (angína,  absc.  retropharyng.  — laryngitis). 

Převleklé  záněty  tuberkulosní,  příjičué,  tyfosní. 

Vředovatění  na  základě  těcliže  chorob. 

Poranění  lirtanu  (cizími  tělesy,  pohmoždění  a zlomeniny,  opa- 
řením, popálením,  poleptáním  a ranami  rozličnými). 

Profylakticky  při  krvavých  operacích  v sousedství  dýchadel,  neb 
přípravně  před  operativními  výkony  na  těchto  samých. 

Při  zúžení  dýchadel  vnějšími  neb  vnitřními  příčinami,  tudíž  i : 

Při  nádorech. 

Kromě  těchto  případů  byla  buď  navržena  neb  vykonána  tra- 
cheotoraie : 

Při  asfyxiích  od  utopení  ( Portcau ),  vdechování  chloroformu  neb 
jiných  plynů  irrespirabilních,  při  otravách  atd. 

Při  křeči  hlasivky  v záchvatu  padoucnice  (Mar  skali  Halí),  při 
ztrnutí  ( Hueter ),  při  dráždění  nn.  recurrent.  ( Krishabcr ),  neb  ochrnutí 
rozvěračů  hlasivky.  Mezi  9 případy  poslednější  choroby  Ziemssenem 
sebranými  vykonána  šestkrát  tracheotomie. 

Rozborem  všech  těchto  indikací  shledáváme,  že  bezprostřední 
ucel  bronchotomie  (míníme  tím  otevření  cest  dýchacích  vůbec)  může 
býti  rozličný. 

1.  Ye  většině  případů  jest.  účelem,  zříditi  vzduchu  volnější  přístup, 
vykonáním  bronchotomie  naše  úloha  jest  často  ukončena,  ku  př.  při 
zúžení  dýchadel  zatlačením  jich  vnějšími  nádory,  při  křeči  hlasivky. 

2.  Jindy  spojujeme  s ní  jiné  účely.  Umožnivše  trvání  života  při 
stávajících  poměrech,  hledíme  po  vykonání  operace  zříditi  normální 
stav  dýchadel,  ku  př.  odstraněním  cizích  těles,  nádorů  a p.  Y jiných, 
hu  př.  při  croupu  a diftherii,  odstraňováním  blan  přirozený  běli  cho- 
roby podporujeme. 
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3.  Bronchotomií  činíme  si  užití  prostředků  k zachránění  života 
neb  léčivých  snadnějším,  přímějším,  účinnějším,  ku  př.  při  asfyxiích 
činíme  po  bronchotomií  umělou  respiraci  i pro  jednotlivce  možnou, 
aniž  by  nucen  byl  vázati  si  jednu  ruku  povytahováním  na  zad  (na 
vchod  síně  hrtanové)  skleslého  jazyka;  při  utopených  neb  při  krvácení 
do  dýchadel  vyssávání  tekutiny  umělým  otvorem  díti  se  může  přímo 
a rychleji,  než  při  zavádění  cévky  ústy  teprv  do  hrtanu. 

4.  Profylaktická  tracheotomie  při  operacích,  neb  jak  jsme  v pře- 
dešlých statích  radili,  při  poraněních  neb  zlomeninách  dýchadel  má 
nás  chrániti  proti  nebezpečím,  vznikajícím  ze  vtékání  krve  do  průdušek, 
neb  ze  zánětlivého  zbubření  v okolí  místa  poraněného. 

5.  Y jednotlivých  případech  činíme  si  bronchotomií  vlastní  cho- 
robu přístupnou,  ku  př.  při  zúženích  dýchadel,  zvlášť  tedy  hlubších, 
rozšiřování  bougiemi  po  provedené  operaci  je  možné,  při  zlomeninách 
a dislokaci  úlomků  jich  upravení  a udržování  v normální  poloze  díti 
se  může  někdy  pouze  z rány  uměle  učiněné  (na  vhodném  místě)  a za- 
vedením kanyly  i do  hořeního  oddílu  dýchadel. 

6.  Konečně  tracheotomií  si  zjednáváme  poměry,  v nichž  anti- 
septické ošetření  nahodilé  neb  umělé  rány  teprv  se  důkladně  provésti 
dá.  Že  takovým  ošetřením  (jež  v sobě  uzavírá  možnosť  důkladné  des- 
infekce,  sešití,  draináži,  occlusivní  obvaz  atd.)  vyhýbáme  se  nejjistěji 
nejen  rozličným  trudným  následkům  poranění,  ku  př.  zúžení,  píštělům, 
srostení  atd.,  nýbrž  i stálým  sdruženinám  podobných  úrazů,  jako  ne- 
mírné tracheitidě  a bronchitidě,  zánětům  plic  ze  vtékání  výměšků  rány 
a věcí  výživě  sloužících  do  dýchadel : k tomu  při  dotyčných  poraněních 
dílem  již  poukázáno  bylo,  dílem  se  k témuž  u operací,  jež  uvedeme, 
odvoláme.  — Zajímavé  jsou  některé  dějepisné  podrobnosti  o broncho- 
tomii,  jež  z díla  Sprengelova  *)  vyjímáme. 

Asklepiades  z Bithynie  v časech  Ciceronových  byl  prvý,  jenž 
vykonal  tracheotomií.  Pak  na  200  let  operace  ta  zapomenuta,  až  úsilím 
Antyllovým  (v  2.  století  po  Ivr.)  opět  oživena  jest.  Pak  opět  zanikla 
a teprv  Florenckým  lékařem  Benevienim  v prvé  polovici  16.  století 
opět  vykonána,  a sice  při  retrofaryngeální  hlíze.  Fabricius  db  Ayua- 
pendente  podal  prvý  podrobný  popis  její,  po  něm  Heister , načež  se 
výkon  ten  všeobecně  ujal. 

Kdo  poprvé  rourky  užil,  neví  se  vlastně  s jistotou,  fabricius 
zavedl  krátkou,  rovnou  rourku,  Casserius  pak  ohnutou,  již  po  nynějším 
způsobu  okolu  krku  za  rukovětí  upevnil. 

Hollandský  lékař  Delckers  (1694)  je  vynálezcem  prvního  bron- 
chotomu ; později  podobné  nástroje  sestaveny,  z nichž  nejznámější  je 
Thompsonův  a Bithův.  Dvojitou  rourku  zavedl  Marty n,  l 2)  Bogcr 
zdokonalil  ji  tak  dalece,  že  učinil  ji  pohyblivou  v krční  ploténce,  tak 
aby  pohyby  snáze  sledovati  mohla.  Baker  navrhl  užívati  rourky,  jej  ' 
konec  se,  jsa  pohyblivý  na  způsob  hraček  umělé  hady  nápodobujícu  i, 
přizpůsobuje  průběhu  průdušnice.  Parker 3)  tolikéž  dosavadní  čtu 


*)  Kurt.  Sprengďs  Geschichte  der  Chirurg.  1805,  Halle. 

2)  Philosoph.  Transact.,  Vol.  36,  p.  448. 

3)  Tracheotomy  in  larynx  diphtíieria.  London  1881. 
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kruhovité  kauyly  zavrhuje  a odporučuje  kanyly  v tupém  úhlu  zahnuté, 
maje  na  zřeteli,  že  průdušnice  čím  dál  dolů  sestupujíc,  tím  více  po- 
vrchu krčního  se  vzdaluje. 

O zavedení  tracheotomie  do  lékařské  praxe,  zvlášť  při  crouposnim 
diftheritickém  zánětu  dýchadel,  největších  zásluh  si  získal  lroasseaa. 
Důležitým  jest  určití  přesně  dobu,  kdy  tracheotomie  má  býti  vykonána. 

V jednotlivých  chorobách  věc  ta  není  sporná.  S nastoupením 
choroby  i tracheotomie,  a to  okamžitě  je  kázána,  ku  př.  při  asfyxiích 
chloroformem,  utopením  atd.,  pokud  výhody  bronchotomie  k oživení  ne- 
mocného skutečně  uznáváme.  — V jiných,  i když  smrť  zadušením  ne- 
hrozí, bronchotomii  na  základě  statistických  udání  profylakticky  vy- 
konáváme, ku  př.  při  všech  cizích  tělesech  a při  zlomeninách  hrtanu, 
v nichž,  třeba  bez  zúžení  světlosti,  značnou  dislokaci  jsme  zjistili.  Při 
poraněních  vnějších  a hrtanu  rozsáhlejších,  pokud  tracheotomii  máme 
vůbec  za  nutnou,  ji  vykonáváme,  jakmile  se  nemocný  z prvního  nárazu 
poraněním  zotavil.  Operacím  obyčejně  tracheotomii  předesíláme  bez- 
prostředně před  započetím  výkonu.  Vytnutí  hrtanu  s prospěchem  o ně- 
kolik dní  tracheotomie  předchází,  aby  rána  granulovala,  když  se  přikročí 
k druhému  výkonu. 

Nejspornější  jest  doba  při  croupu  a diftherii.  Parker  (1.  c.)  for- 
muloval pravidlo  takto  : 

„Tracheotomie  jest  kázána  v případech  přibývající  a trvalé  duš- 
nosti,  zakládající  se  na  nemoci  neb  mechanickém  ucpání  hrtanu  neb 
sousedních  částí  průdušnice.  “ 

Jako  hlavní  známky  dušnosti  vysokého  stupně  uvádí  upadávání 
měkkých  částí  stěn  hruduíku,  zlášť  ve  spojení  s více  neb  méně  úplnou 
ztrátou  hlasu. 

Jakmile  totiž  dítko  nedostatek  vzduchu  pociťuje,  namáhá  se  prací 
bránice  a všech  svalů  vdechovacích  prostor  hrudníku  rozšířiti.  Není-li 
to  však  pro  překážku  přístupu  vzduchu  v hlasivce  možno,  t.  j.  ne- 
může-li  bránice  se  sploštiti  sestupováním,  stane  se  centrum  tendineum 
téže  oním  pevným  bodem,  k němuž  stažlivostí  svalové  části  bránice 
dolení  čásť  prsní  kosti  a sousední  chrustavky  žeberní  násilně  přitaženy 
bývají.  Poněvadž  při  namáhavé  inspiratorickó  činnosti  svalstva  stěny 
hrudníku  přece  ještě  rozpínány  bývají,  pomocí  opřených  rukou  atd., 
tlaku  vnějšího  vzduchu  ale  pouze  kostra  odolati  může,  tož  vidíme, 
jak  se  ostatní  veškeré  části,  mezižebří,  důlek  nad  prsní  kostí,  jamky 
nadkličkové  hloub  a hloub  vpačují.  Při  tom  nozdry  úsilně  se  rozpínají, 
tvář  bledne,  rty  modrají,  obličej  naduřuje,  vyčnívající  části  těla,  kon- 
četiny, hrot  nosu  chladne.  Pak  jest  čas  nejvyšší,  zjednati  vzduchu 
volnější  přístup.  Neboť  ztiší-li  se  dítko  poznenáhla,  přestává-li  ne- 
klidem a jiným  znamením  označovati  úzkosť  před  zadušením,  pak  z pra- 
vidla je  též  ztraceno,  na  okamžik  ovšem  se  tracheotomii  zotavuje,  ale 
otrava  uhličitou  kyselinou  v krvi  se  nahromadivší  zvlášť  v ústředních 
ústrojích  nervových  takové  porušení  zavinila,  že  nedá  se  více  napraviti. 

Přikročmež  k popisu  jednotlivých  odrůd  operací  v oboru  dý- 
chadel. 
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1. 

Pharyngotomia  subhyoidea. 

Rozhodli  jsme  se  k popisu  této  operace  mezi  výkony  na  dýchadlech 
z více  příčin:  Již  první  fysiologické  pokusy  Bicliatovy, l)  v nichž  ope- 
race té  užil,  věnovány  byly  studiu  výkonů  hrtanových,  t.  j.  tvoření 
hlasu.  Později  opětně  navržena  Mulgaignem,  jím  samým  však  nikdy 
nevykonána,  a nazvána  „laryugotomie  soushyoidienne“.  Současně,  jak 
již  jinde  uvedeno,  Vídal  (de  Cassis)  při  hlíze,  vyvinuvší  se  v záhybu 
konvo-příklopovém  a sahající  až  k bláně  štíto-jazylkové,  tuto  nařízl  a 
z hlízy  hnis  vypustil,  načež  způsob  tento  k otevření  hrtanu  co  „pro- 
cédé  sus-laryngicu“  popsal,  lioser  me.th.odu  tuto  v r.  1851  na  zvířeti 
studoval,  a výsledky  byly  Schuppertem  uveřejněny.  Poprvé  operace 
tato  vykonána  Vratem 2)  a po  něm  Langenbeckem.3)  Y novějším  čase 
operace  této  častěji  užito  k odstrauění  nádorů  sídlících  okolo  vchodu 
hrtanového.  Podobný  případ  popisuje  P.  Bruns 4)  a v téhož  práci 
uvedena  jsou  podobná  pozorování  v.  Langenbecka , Studsgaarda , Wilmsa 
a j.  Na  klinice  prof.  Alberta  v Inšpruku  operace  ta  u téže  osoby 
dvakrát  po  sobě  provedena : 

Nemocná  v r.  1872  trpěla  novotvarem  hrtanu,  jenž  prof.  Remem 
pomocí  galvanokaustické  smyčky  z části  byl  odstraněn.  Operaci  ná- 
sledoval zánět  tak  prudký,  že  musila  vykonána  býti  tracheotomie,  při 
které  příležitosti  i nádor  zúplna  odstraněn. 

Později  vstoupila  s recidivou  do  nemocnice,  ale  nádor  spontánně 
odumřel  a odpadl ; žádná  jiná  operace  nevykonána. 

V r.  1877  opětné  přijata  s nádorem  příklopky  a levé  chrustavky 
konvovité.  Tu  vykonána  pharyngotomia  lateralis,  nádor  příklopky  lžičkou 
ostrou  a nádor  druhý  nůžkama  odstraněn ; nemocná  po  měsíci  pro- 
puštěna. 

4.  prosince  1879  nemocná  opět  s nádorem  příklopky  záhybu 
konvo-příklopového,  levého  hořeuího  víčka,  dvěma  nádory  na  hlavě  a 
jedním  na  zádech  přijata.  Nádory  ty  nebyly  druhotné,  nýbrž  povstaly 
dílem  i před  nádory  hrtanu,  proto  veškery,  odstraněny.  Nádory  hrtanu 
odstraněny  faryngotomií,  jež  položena  jizvou  od  předešlé  operace  po- 
cházející. _ . 

Nedá  se  sice  upříti,  že  postranním  rozetnutím  blány  štíto-jazylko'6 
vnikáme  do  prostoru  hltano-hrtanového,  však  činíme  si  tím  vnější  čás 
a hoření  kraje  síně  hltanové,  jakož  i příklopku  přístupnou;  \ nai k°se 
háčky  si  i pohodlně  zajisté  můžeme  záhyby  konvo-příklopovó  rozevnti, 
a na  této  cestě  cizí  tělesa  neb  nádory  vězící  v síni  hrtano\é,  ' c 10  i 
botech  Morgagniho,  neb  i ve  vazech  hlasivkových  samych  bez  po  j? 
škození  hlasu  a jiného  nepohodlí  vyjmouti. 


‘)  Traité  ďanat.  descript.  Paris  1819,  Torno  II.,  p.  402. 

2)  Gaz.  (les  hůp.  1859,  Nr.  103. 

3>  Berl.  kliň.  Wochenschr.  1870,  Nr.  2 u.  3.  , 

^ Die  Laryngotomie  z.  Entfernung  intralaryng.  Neubildungen.  Henn 


Řez  podjazylkový . 
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Máme  tudíž  za  to,  že  vším  právem  čítáme  operaci  tuto  též  k ope- 
racím brtanovým.  K vyjmutí  nádorů  neb  cizích  těles  z jícnu  zřídka 
as  operace  této  bylo  použito ; i když  průchodnost  hrtanu  zároveň  ruší, 
stačí,  jen  když  v čas  přicházíme  a na  možnost  tuto  pomýšlíme,  jediný 
hmat  do  jícnu  k odstranění  jeho,  jak  ku  př.  v.  LangenbecJc  učinil, 
když  protějšek  jeho  při  table  ďhóte  v jednom  lázeňském  místě  se  po- 
jednou začal  dusití,  polknuv  příliš  velké  sousto  jídla.  Nestačí-li  pro- 
středek tento , nemůžeme  se  zdržovati  faryngotomií , nýbrž  mžikem 
musí  býti  vykonána  traeheotomie,  načež  klidně  si  můžeme  rozvážiti 
nejlepší  způsob  odstranění,  jež  se  nám  as  klíšťkami  jícnovými  vždy 
zdaří.  Nádory  téže  krajiny  jsou  vůbec  případy  snadno  sčítatelné. 

Ostatně  nezáleží-li  na  tom  ušetřiti  příklopku,  ku  př.  v případech, 
že  sídlem  jest  zhoubného  jakéhos  nádoru  a její  úplné  odstranění  nutné, 
tož,  jako  samovrah  protínaje  ji  do  síně  hrtanóvé  vniká,  i my,  pro- 
říznuvše příklopku,  nacházíme  se  mezi  záhyby  konvo-příklopovými,  tedy 
skutečně  v hrtanu,  čímž  i název  laryngotomia  subhyoidea  neb  supra- 
laryngea  jest  oprávněn  (viz  případ  Langenbuchův). 

Pharyngotomia  subhyoidea  může  se  bud  v čáře  střední  neb 
po  straně  vy  koná  ti.  Poslednějším  způsobem  přede  vším  vnějšek 
síně,  kraje  záhybů  konvo-příklopových  a příklopka  nám  jsou  po  ruce, 
kdežto  prvním  snadno  vnitřek  síně  a hlasivku  si  přístupnou  učiniti 
můžeme.  Pro  faryngotomií  střední  odporučuje  v.  LangenbecJc 
řez  5 — 6 ctm.  dlouhý,  rovnoběžný  s dolením  krajem  oss.  hyoidei.  Po 
proříznutí  fasc.  superficialis  se  lig.  kyotkyreoideum  med.  kolmými  řezy 
protne.  Na  to  budiž  hrot  nože  obrácen  na  zad  a nahoru  a jakási 
vzdálenost  od  tělesa  jazylky  zachována,  aby  totiž  proříznuta  byla  řasa 
sliznice  přecházející  z kořene  jazyka  na  příklopku,  a aby  se  nezbloudilo 
do  vrstvy  žláz  kořene  jazyka,  což  nevyhnutelně  by  se  státi  musilo,  kdy- 
bychom drželi  se  příliš  těsně  u tělesa  jazylky.  Vniknuvše  takto  do 
jícnu  nad  příklopkou,  můžeme  snadno  tuto  háčky  ohrnouti  do  předu 
a ranou  ven,  načež  celá  hoření  dutina  hrtanová  leží  otevřena  před 
námi.  Langenbacli  ’)  operaci  tu  vykonal  k vůli  nádoru  sídlícímu  v hla- 
sivce a endolaryngeálně  nepřístupnému.  Když  byl  membrán,  hyothyreoid. 
kolmým  řezem  protnul  v hořením  zářezu  chrustavky  štítovité,  prořízl 
kořen  příklopky  na  přič,  čímž  se  operace  stala  ovšem  laryngotomií. 
Pak  háčky  hrtan  popotáhl  ku  předu  a dolů  a nádor  nůžkami  odstranil. 
Zhojení  nastalo  v krátkém  čase. 

Pii  postranní  laryngotomií  protínáme  jedině  ligamentum  kyo- 
thyreoideum  laterale  a sliznici  chobotu  hrtano-hltauového,  načež  před 
námi  leží  vnější  strana  záhybu  konvo-příklopového  a kořen  jazyka. 

Amputaci  příklopky  z obojího  řezu  snadno  provésti  možno. 

Při  faryngotomií  střední  pro  natnutí  interstii  thyreohyoepiglot. 
a souvislost  téhož  s dužninou  záhybů  konvo-příklopových  lépe  jest  vy- 
konati  profylaktickou  tracheotomii ; snadno  by  se  totiž  tyto  krví  neb 

zanethvým  exsudátem  iniiltrovati  a dušnosť  vysokého  stupně  zaviňo- 
vati  mohly. 


WoXmS  íffnp0t5mÍa  Subhyoiílea  vera  s-  subepiglottica.  Berl.  kliň. 

Odborná  patholngie  a tlierapie.  IV. 
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Při  postranní  faryngotomii,  držíme-li  se  u jisté  vzdále- 
nosti od  střední  čáry,  opatrnosti  této  není  třeba.  Tak  u naší  nemocné 
sliznice  hltanu  sešita,  vnější  pak  rána  nechána  otevřena.  Polýkala-li 
nemocná  tekuté  věci,  tu  az  k 5.  dni  tytéž  z části  ranou  prosakovaly, 
odtud  pak  vytékání  přestalo  a rána  rychle  se  bez  dalších  nepříjemností 
zacelila.  Pri  postranní  faryngotomii  však  s druhé  strany  chrániti  se 
nám  jest,  abychom  nenařízli  hořeního  nervu  a arterie  hrtanové. 

I při  střední  faryngotomii,  když  předeslali  jsme  tracheotomii, 
můžeme  bez  bázně  ránu  zašiti.  Další  ošetření  nevyžaduje  zvláštních 
předpisů. 


2. 

Laryngotomie. 

Y dřívějších  časech  ( Sábatier , Vicg  ďAzyr  a j.)  rozumělo  se 
jménem  tím  rozetnutí  svazu  štíto-prstenového,  jež  mělo  zastupovati  tra- 
cheotomii, dle  záliby  operatéra,  jako  ku  př.  za  dnešních  časů  ten  ra- 
ději tracheotomii  pod,  onen  nad  žlázou  štítní  provádí.  Přesné  indikace 
k laryngotomii  v tom  smyslu,  že  tracheotomie  není  v těchže  po- 
mocí výhodnou,  určil  Desault. 

Mladík  jistý  spolkl  pecku,  Desault  z rozličných  příznakův  usoudil, 
že  nalézá  se  táž  v levém  chobotu  Morgagniho  a navrhl  rozpoltění 
chrustavky  štítovité,  ostatní  lékaři  operaci  tu  zavrhli,  nemocný  po 
2 letech  „fthysí  laryngeální“  zašel  a pecka  skutečně  v levém  chobotu 
Morgagniho  shledána.  Prvý  provedl  tuto  operaci  Pelletan , při  zaklí- 
nění cizího  tělesa  do  hlasivky  (1788),  Jameson  k odstranění  zúžení 
příjičného  (1823),  Drauers  k odstranění  nádoru  uvnitř  hrtanu  (1833) 
a Larrey  dvakrát  při  poranění  hrtanu.1)  Operaci  C.  H.  Bhrmanna, 
již  má  Luschka  za  první,  předcházel  značný  počet  podobných  operací. 

Jako  Desault  je  původcem  laryngotomie  v boření  polovici  (thy- 
reotomie),  navrhl  a vykonal  Doyer  laryngotomii  v dolení  polovici,  roz- 
polťuje  membr.  tliyreocricoid.,  cart.  cricoid.  a hoření  obloučky  průduš- 
nice,  nazvav  způsob  ten  procédé  de  laryngo-trachéotomie.  Pouhé  roze- 
tnutí chrustavky  prstenovité  a dle  potřeby  hořeních  obloučků  průdušnice 
čítá  se  jako  cricotrachcotomie  k tracheotomii  nad  žlázou.  Bose  pro 
operaci  Boyerovu  navrhl  jméno  částečné  laryngotomie,  což  Schnller 
přijal,  označuje  jménem  totální  laryngotomie  buď  rozpoltění  celého 
hrtanu,  neb  pouze  chrustavky  štítovité  (laryngotomii  Desaultovu  neb 
thyreotomii  Hucte.rovu ) ; Ileinea  reselcci  hrtanu,  t.  j.  rozpoltění  chru- 
stavky štítovité  a subperichondrální  seříznutí  krajů  jejích,  shrnuje 
Schúller  pod  totální  laryngotomii. 

Jak  z příkladů  svrchu  uvedených  vysvítá,  má  zvlášť  totální  laryugo- 
tomie  pouze  za  účel,  učiniti  choroby  hrtanu  co  možno  přímo  přístup- 


‘)  Řídíme  se  až  dotud  dle  dějepisného  úvodu  k laryngotomii  Schidlcra. 
Deutsch.  Chirurg.  Lief.  37.  p.  136--7. 
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nvmi,  ovšem  v mnohých  případech  zároveň  vzduchu  zjednává  se  vol- 
nější přístup,  však  pouze  k tomuto  účelu  laryngotomii  bychom  nikdy 
nevykonali,  kdežto  ona  jest  kázána , když  i při  dostatečně  volném 
průchodu  pro  vzduch  po  pravidlech  někdy  žádná  jiná  lepší  cesta  k od- 
stranění choroby  hrtanové  nezbývá. 

Tvoří  tedy  pouze  choroby  hrtanové  indikace  laryngotomie,  mezi 
nimi  úrazy  a rány  hrtanu,  cizí  tělesa,  nádory,  zúžení  hrtanu.  Schúller 
radí  i k laryngotomii  při  svěžím  zánětu  ochrustice,  maje  za  to,  že  týž 
pouze  umělým  otvorem  laryngotomii  zřízeným  se  dá  vhodným  způsobem 
léčiti,  a že  pouze  tímto  způsobem  možno  se  nepříjemným  následkům, 
jako  úmrti  chrustavek  rozsáhlé,  zúžení  hrtanu,  neb  konečně  i smrti  vy- 
sílením a sdruženinami  vylmouti. 

Pravidlem  počínáme  operací  Boyerovou  čili  částečnou  laryngotomii 
a dle  potřeby  řez  bud  nahoru  neb  dolů  prodlužujeme.  Zvláště  nahoru 
bez  potřeby  nebuď  řez  zvětšen,  aby  upevnění  hlasivých  vazů  nebylo 
přetnuto,  ačkoliv  dle  dosavadních  zkušeností  obava  před  ztrátou  hlasu 
po  laryngofissuře  není  nijak  oprávněna,  leda  čítáme-li  ztrátu  hlasu  po 
vytnutí  vazů  hlasivých  pro  sídlící  v nich  zhoubný  jakýs  nádor  za 
následek  operace ; to  však  jest  neoprávněno,  ztrátu  hlasu  na  účet  cho- 
roby samé  sluší  připsati  a nijakým  jiným  způsobem  se  mu  vylmouti 
nelze,  ač  záleží-li  nám  na  důkladném  odstranění  nádoru  s příslušnou 
částí  okolí. 


Provedení  operace  jest  jednoduché. 

Nemocného  *co  možná  uspaného  položíme  na  znak  s napjatým 
krkem,  vyčnívajícím  hrtanem,  trochu  svislou  hlavou.  Napjavše  kůži 
tuto  a povrchní  fascii,  v střední  čáře  roztínáme.  Délka  řezu  (dle 
úmyslu  provésti  totální  neb  částečnou  laryngotomii)  jest  rozličná  a po- 
číná bud  mezi  jazylkou  a chrustavkou  štítovitou,  neb  v polovici  výšky 
této,  dole  končí  nad  prvními  obloučky  průdušnice.  Nyní  jedná  se 
o podvázání  tepen  prsteno-štítných  příčkou  spojených  a někdy  dosti 
objemných;  Velpeau  radí,  ukazováčkem  se  o jich  tepu  přesvědčiti, 
Schúller  shledal  na  místě,  kde  se  stýkají,  malou  mízní  žlazku,  někdy 
zbubřenou;  oběma  způsoby  lze  tedy  tepny  vynajiti,  načež  je  dvakrát 
podvázavše  roztínáme  (obepíchnuvše  je  jehlou,  neb  zachytivše  je  dvěma 
proštěpci).  JRichet  zachytiv  je,  operuje  dál,  neb  teprv  po  rozetnutí 
blány  prsteno-štítovité  krvácející  kraje  zachycuje  pincetami  haemosta- 
tickými  (á  pression  continue).  Pak  blánu  prsteno-štítovitou  nabodáme 
a s hury  od  výřezu  chrustavky  štítovité  až  ku  kraji  chrustavky  prste- 
novité  rozpolťujeme.  Je-li  třeba,  děje  se  taktéž  i s touto  samou  a 
několika  obloučky  průdušnice.  Jsme-li  nuceni  i chrustavku  štítovitou 
rozetnouti,  musí  se  to  díti  přesně  v střední  čáře  buď  více  řezy,  hloub 
a 1)  oub  vnikajícími,  neb  dle  způsobu  Hueterova.  Tento  zavádí  nožík 
na  konci  zakulacený  hlasivkou  až  k hořenímu  kraji  chrustavky  štítovité 
a tuto,  někdy  i za  kontroly  zrakem,  přesně  v čáře  střední  mezi  vazy 
lasivými  z vnitř  na  venek  roztíná.  Je-li  chrustavka  zkostnatělá, 

L£/;Vně.d?/“ltrjl,jeranou  Pilkou  propilujeme,  ueb  ostrými  nůžkami 
stnimi,  jichž  dolem  bránži  jsme  jako  onen  nůž  hlasivkou  prostrčili, 
o ujeme  Nedají-li  se  obě  plochy  oddáliti.  nutno  uštípnouti  tolik 
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z krajů  chrustavky,  až  se  nám  zdá  prostor  dostatečný.  Po  příkladé 
Heineově  můžeme  ochrustici  odchlípnouti  a stranou  odsunouti. 

Pak  dle  choroby,  která  laryngotomii  vyžadovala,  bud  úlomky 
reponujeme,  neb  odumřelé  části  chrustavky,  nádory,  cizí  tělesa  atd. 
odstraňujeme. 

Laryngotomia  (thyreoidea)  lateralis.  Dle  Luschhy  vyžadovala 
by  tato  operace  přesných  indikací,  t.  j.  zrcádkem  musilo  by  býti  zji- 
štěno, že  nádor  v chobotu  Morgagniho  sídlí,  neb  cizí  těleso  tamže  se 
zachytilo,  aneb  že  mechanická  překážka  dýchání  a tvoření  hlasu  na 
chorobné  změně  stěn  chobotu  záleží.  Operace  tato  má  totiž  za  účel 
otevřití  choboty  Morgagniho  bez  poranění  vazů  a svalů  hlasivky.  Již 
slepý  konec  normálního  chobotu  vystupuje  až  poblíž  hořeního  kraje 
chrustavky  štítovité,  zahalen  jsa  jen  řídkým,  na  tuk  bohatým  vazivem 
a sice  v krajině  kolmice,  vedené  od  hranice  první  a druhé  čtvrtiny 
horizontální  vzdálenosti  mezi  výřezem  chrustavky  štítovité  a jejím 
zadním  krajem.  To  i směr  řezu,  jímž  kůže,  musc.  subcutaneus  colli, 
musc.  sternohyoideus  a chrustavka  štítovitá  od  hořeního  k dolnímu 
kraji  rozpoltěna  býti  musí.  Při  zkostnatění  zavádíme  žlábkovité  pa- 
tradlo  za  chrustavku  a tuto  propilujeme  neb  klíšťkami  proštípneme. 
Oddálivše  pak  kraje  řezu,  spatřujeme  hoření  konec  chobotu,  jejž  bez 
obtíží  až  poblíž  jeho  ústí  do  hrtanu  proříznouti  můžeme,  načež  obmý- 
šlenou therapii  zavádíme. 

Není-li  při  laryngotomii  náš  operativní  endolaryngeální  výkon 
značný,  aneb  jestliže  předeslali  jsme  tracheotomii,  můžeme  směle  kraje 
hrtanu  i kůže  těsně  obtížiti.  Švů  není  zapotřebí , poněvadž  kraje 
hrtanu  nejeví  žádné  náklonnosti  k pošinování  se.  Ostatně  švy  neškodí, 
a abychom  vyhnuli  se  všem  nepříjemnostem,  sešíváme  jen  ochrustici. 
Takým  způsobem  mezi  34  případy  laryngotomie,  v nichž  švů  užito, 
v 29  docílena  prima  a v 5 secunda  intentio.  Švy  nemohou  ochrustici 
nijakým  způsobem  škoditi. 

Oěekáváme-li  větší  rannou  reakci,  ku  př.  po  ranách  střelných 
a p.,  možno  tracheotomii  (tamponkanylou)  dolení  části  uzavřití  a hoření 
části,  dutinu  hrtanovou,  buď  pravidelně  desinfekčními  tekutinami  vy- 
střikovati,  aneb  kousky  jemné,  antiseptické  látky  vyplniti,  až  pozorujeme 
na  místech  zraněných  zdravé  granulace.  Proti  zúžení  po  hlubokých 
ranách  později  se  musíme  krýti  zaváděním,  třeba  z tracheotomické  rány , 
hrtanových  rourek. 

Kde  vykonána  laryngotomie  k vůli  značnému  zúžení,  řídíme  svou 
therapii,  jak  v oddílu  o .zúžení  dýchadel  bylo  naznačeno.  Sloužila-li 
laryngotomická  rána  i k zřízení  volnějšího  přístupu  vzduchu  a vložena-li 
tudíž  po  vykonání  operace  do  rány  kanyla,  možno  tuto  při  jednoduchých 
případech  (po  odstranění  dusícího  předmětu)  buď  ihned  neb  záhy  od- 
straniti,  jindy  před  zhojením  vnitřní  rány  vypuštěna  býti  nemá,  P _ 
vracející  se  stenose,  při  zúžení  jizvovitém  třeba  nikdy  odložena  bytí 
nesmí. 
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3. 

Tracheotomie. 


Operativní  tento  výkon  může  míti  indikaci  každou  z oněch,  jež 
uvedeny  jsou  mezi  indikacemi  otevření  dýchadel  vůbec ; netřeba  tudíž 
tyto  opakovati.  Všeobecně  však  dá  se  říci,  že  tracheotomie  zřídka 
slouží  k tomu  cíli,  aby  se  místo,  kde  řez  vykonáváme,  stalo  přímo 
přístupným,  nýbrž  že  ve  většině  případů  jedná  se  pouze  o zjednání 
volnějšího  přístupu  vzduchu  k plícím.  Tudíž  více  jak  u ostatních  dvou 
operací  již  uvedených  může  kolísati  jednotlivec,  zda  má  vykonati  ope- 
raci pod  či  nad  žlázou,  a uvážíme-li  důvody  spisovatelů  jednotlivě, 
seznáváme,  že  osobní  záliba  a cvik  často  rozhodnou  hrají  úlohu. 

Má  se  pak  dle  našeho  soudu  celá  věc  takto  : 

Ve  případech,  v nichž  buď  výhradně,  aneb  vedle  zřízení  vol- 
nějšího přístupu  vzduchu,  běží  i o jiné  léčebné  účely,  ku  př.  o vyjmutí 
cizího  tělesa,  nádoru,  rozšiřování  zúženého  místa,  ovšem  umělý  otvor 
zřídíme  co  nejblíže  k místu,  kde  víme  neb  se  domníváme,  že  naší  po- 
moci je  zapotřebí ; dle  toho  volíme  oddíl  průdušnice  buď  nad  neb  pod 
žlázou. 

Kde  se  ale  jedná  výhradně  o obejití  překážky  pro  přístup  vzduchu, 
zúžením  hlasivky  povstalé,  pak  nejlépe  říditi  se  podle  stáří  nemocného. 

Při  dospělých  nebude,  vyjma  řídké  případy,  rozumného  důvodu, 
nevykonati  tracheotomii  nad  žlázou  štítnou.  Jet  zde  pro  povrchní  svou 
polohu  průdušnice  snadno  přístupna,  cév  čítáme  zde  méně  než  pod 
žlázou,  a místa  pro  vydatný  řez  jest  rovněž  s dostatek. 

Jinak  u dítek.  V tom  souhlasí  všichni  chirurgové,  že  u dítek 

as  do  6 roků  sahá  isthmus  žlázy  štítní  velmi  vysoko  a právě  z dítek 

až  do  6 roků  volí  si  diftherie  mnoho  obětí.  Ze  100  případů  Giiter- 

boclcových ')  77,  z 61  Hofmoklových'1)  55,  ze  728  Settegastových 3) 
540  ochuravělých  dítek  nebyly  starší  jak  6 roků.  Štítní  žláza  v těchto 
letech  sahá  těsně  až  k dolenímu  kraji  chrustavky  prstenovité  ano  výše, 
a nedá  se  pro  nepovolné  upevnění  fascií  hrtano-štítovitou  ( JELueter ) 
dolů  sesunouti,  pročež  nelze  dostatečně  dlouhý  kus  průdušnice  obnažiti 
pro  vykonání  řezu  a zavedení  kanyly.  Zkušenost  tato  vedla  k několika 
způsobům  provedení  hrdlořezu : 

. Jedni  opustivše  oddíl  průdušnice  nad  žlázou,  operují  pod  ní 
( vvilms , Ho f mohl,  E.  Hoše  a j.).  Druzí,  jako  Hueter , Schúller , vy- 
kupuji do  výše  a roztínají  chrustavku  prstenovitou  (crico-  rtracheo-l 
tomie). 

Jiní  sledují  radu  Koenigovu  a Boseovn  a jednají  takto:  když 
protnuta  jest  kůže  a povrchní  fascie  řezy  kolmými,  roztínají  příčným 
řezem,  as  1 ctm.  dlouhým,  na  chrustavce  prstenovité  fascii  hrtano- 


'}  í°tlZi,!D  ýor.íKphtli.  u.  Tracheot.  Arch.  f.  Heilk.  8,  1867,  S.  518. 
) itacheotonue  bei  Kindern.  Wien.  med.  Presse,  Nr.  41 — 48  1878 
) oettcgart.  Langenb.  Arch.  f.  klím  Chirurgie,  Bd.  22,  S.  874. 
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štítovitou,  pak  se  dá  istlimus  snadno  dolů  pošinouti  a tracheotomie  nad 
žlázou  provésti. 

Konečně  Boser  si  pomáhá  tak,  že  nevidí-li  jiného  vyhnutí,  po- 
mocí zakulacených  háčkův  s ouškem  (Arterienhaken,  Aneurysmennadel, 
Ligaturinstrument)  za  isthmem  protahuje  dvé  ligatur  a podvázav  jej 
v celku  v právo  a v levo,  mezi  ligaturami  žlázu  protíná,  načež  vy- 
konává tracheotomii  na  obnaženém  kousku  průdušnice. 

Jednati  se  nám  může  pouze  o rozhodnutí  mezi  tracheotomii  nad 
neb  pod  žlázou. 

Tato  prý  je  obtížnější,  ježto  u dítek  krk  krátký,  žíly  mnoho- 
násobné, tepny  blízké  a průdušnice  ve  hloubce  umístěna  jest.  Každý 
chirurg  pozorně  vyšetřuje  pozná  asi  průdušnici  a rozličnými  prostředky 
si  ji  může  povrchu  přiblížiti ; poranění  art.  anonymae  neb  carotis  rovněž 
jen  tbeoreticky  z jedné  knihy  do  druhé  přechází,  případem  nehoda  tato 
není  doložena;  ona  nehoda,  o níž  vypravuje  Béclard  (totiž  jistý  stu- 
dující medicíny  stal  se  ponořením  asfyktickým,  načež  jeden  z jeho 
přátel  na  něm  vykonal  tracheotomii;  operovaný  zemřel  haemorrhagií 
prý  z trůne,  brachiocephal.  [spíše  dle  Richeta  z art.  carot.  dextra]), 
nemůže  býti  námitkou  proti  tracheotomii,  vykonané  rukou  zkušenou. 

Krátkost  krku  by  tak  dalece  překážeti  mohla,  že  by  štítní  žláza 
hluboko  sahala,  a tu  nás  GiiterbocJc  ujišťuje,  že  nikdy  nebyli  nuceni 
(v  Bethauii  berlínské)  žlázu  naříznouti.  Týž  radí  k svědomitému  pod- 
vázání žil  krvácejících,  a Hofmolcl  docela  ujišťuje,  že  z pravidla  ne- 
podvazoval  cév,  byloť  krvácení  prý  nepatrné,  výminkou  jen  některou 
příčnou  větévku  žilní  neb  kožní  tepénku  byl  nucen  proštěpcem  za- 
chytiti.  Veškeré  námitky  proti  tracheotomii  pod  žlázou  činěné  uka- 
zují se  dle  zpráv  operatérův  jí  užívajících  nepodstatnými. 

Tracheotomii  nad  žlázou  lze  tedy  vytknouti,  že  často  se  štítní 
žlázou  v nepříjemný  styk  vede.  Uniknutím  do  oboru  chrustavky  prste- 
novité,  neb  použitím  rady  Koenig-Boseovy  možno  se  veškerým  nehodám 
vyhnouti.  Při  erieotomii  dle  zkušenosti  Hůterovy  hlas  nikdy  škody 
neutrpěl. 

Ač  se  nám  tudíž  zdá,  že  rozhodnutí  jednotlivého  operatéra  méně 
na  věcných  důvodech  založeno  bývá,  spíše  se  týž  za  vlivu  školy,  na 
níž  se  vyučil,  neb  prvních  operací,  jež  dle  místních  poměrů  nad  neb 
pod  žlázou  byl  nucen  provésti,  pro  tu  neb  onu  operaci  rozhoduje,  tož 
ne  k vůli  snad  nepřekonatelným  obtížím  tracheotomie  pod  žlázou, 
nýbrž  pro  výhody  téže  operace  nad  žlázou  — se  pro  tuto  rozhodujeme. 
Části  jsou  zde  mnohem  povrchnější,  přístup  pohodlnější,  méně  zkušené 
pomoci  vyžadující;  poměry,  zde  stálejší  a jednodušší,  jsou  do  podrobná 
známy,  obtíže  napřed  promyšleny.  Stane-li  se  jaká  nehoda,  lze  ji  snáze 
překonati  podvázáním,  aspirací  atd.,  než  při  tracheotomii  spodní,  kde 
v značné  hloubce  pracujeme,  v sousedství  nebezpečných  částí,  na  ústrojí 
velice  pohyblivém  a zde  nesnadno  tixaci  snášejícím. 

Provedení  tracheotomie  vyžaduje  jistých  neměnících  se  pří  pra  \ . 

Nemocný  leží  na  znak,  s hlavou  na  zad  poněkud  svislou,  aby 
krk  byl  napjat  a hrtan  vystoupil.  Tělo,  a především  hlava,  nehybn 
musí  býti  držána,  pročež,  kde  to  čas  jen  poněkud  dovoluje,  užijme 
chloroformu;  asfyxtické  dítky  ostatně  snášejí  operaci  bez  hnutí,  jsou 
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s dostatek  kyselinou  uhličitou  omámeny.  Proti  nezřízeným  pohybům, 
až  přístup  vzduchu  opět  je  zřízen,  dobře  jest  zavinutím  nemocného 
dítka  z předu  se  chrániti.  Po  případě  jest  tedy  tří  assistentů  zapo- 
třebí (k  uarkose  a fixaci,  k oddalování  krajů  rány  a k bezprostřední 
pomoci  při  operaci,  o čemž  viz  bližší  pokyny  níže).  Však  musí  býti 
lékař  i připraven  sám  operaci  vykonati  pomocí  druhé  osoby,  dítko 
držící. 

Instrumenty:  Nožík  obyčejný  a druhý  zakulacený  (k  eventuelnímu 
prodloužení  řezu),  dva  tupé,  hluboké  dvojité  háčky,  dva  ostré  jedno- 
duché, patradlo  žlábkovité,  několik  proštěpců  k zachycení  tepen  a dva 
anatomické  k preparování.  Kanyly  rozličné  velikosti,  délky  a zahnutí. 


a) 

Tracheotomia  superior 

(Cricotracheotomia,  hrdlořez  nad  žlázou). 

Přesvědčivše  se  o poloze  částí  pro  nás  důležitých,  vedeme  přesně 
v čáře  střední  od  doleního  kraje  chrustavky  štítovité  řez  3 — 4 ctm. 
dlouhý,  po  protnutí  povrchní  fascie  vždy  mezi  dvěma  proštěpci,  a po 
podvázání  cév  snad  krvácejících  hledíme  mezi  musc.  sternohyoidei 
proniknouti,  jsouce  takto  nejjistéjší,  že  střední  čáry  zachováváme.  Při 
deviacích  průdušnice  ovšem  mezera  mezi  oběma  svaly  ztrácí  svou  dů- 
ležitost. Obnaživše  dále  prohnutím  hlubší  fascie  hoření  obloučky  prů- 
dušnice, resp.  chrustavku  prstenovitou,  odsunujeme  překážející  snad 
části  žlázy  štítní  stranou  neb  širokým  zahnutým  háčkem,  v případu 
potřeby,  když  jsme  jej  byli  dle  Koeniga  uvolnili,  dolů.  Na  to  bud 
dvěma  prsty  levé  ruky  neb  háčkem  vedle  střední  čáry  v právo  zabod- 
nutým dýchadla  (ať  průdušnici  neb  chrustavku  prstenovitou)  nehybnými 
učinivše,  nožík  nad  hořením  obloučkem  průdušnice  neb  cbrustavkou 
prstenovitou  zabodáme  a řez  směrem  dolů  tak  prodlužujeme,  aby  rourka 
snadno  jím  prošla.  Assistent  zatím  háčkem,  vedle  nože  zavedeným  do 
průdušnice,  jeden  kraj  oddaluje,  a operatér  odloživ  nůž,  háčkem  druhý 
kraj  převezme  a když  prvé  neklidné  ex-  a inspirace  přestaly,  zavádí 
kanylu. 


b) 

Tracheotomia  iníerior. 

Řez  počíná  v krajině  žlázy  štítní  a sahá  3 — 4 ctm.  pod  ní. 
Svaly  sternohyoidei  tuto  nechávají  širší  mezeru  mezi  sebou,  vazivo  ji 
vyplňující  mezi  dvěma  proštěpci  protínáme,  až  dolení  kraj  žlázy  štítní 
jest  vidný,  načež  jej  háčkem  nahoru  odsunujeme.  Poslední  vrstvy  va- 
ziva před  průdušnici  bud  proštěpci  neb  patradlem  žlábkovitým  roz- 
tr báváme,  až  průdušnice  je  obnažena;  vrstvy  dosud  proříznuté  háčky 
oddalujeme  a průdušnici  ostrým  háčkem  nabodnuvše  povrchu  přibli- 
žujeme; odtud  vše  se  děje  jako  při  tracheotomii  nad  žlázou. 
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Tracheotomie  nožem  je  nejjednodušší,  vše  ostatní  (galvano-, 
thermokauter,  ecraseur  a p.)  je  umělkováuí,  pěstované  obyčejně  jen 
tím,  jenž  je  vymyslil. 

Oddělivše  kraje  průdušnice  vsunujeme  kanylu  dvojitou,  zahnutou 
v tupém  úhlu  (Parker)  a s pohyblivou  ploténkou  krční,  načež  vše 
tkanicí  kolem  krku  upevňujeme. 

Vytínání  kousků  z chrustavek  se  nám  zdá  zbytečným.  U dítek, 
kde  chrustavka  prstenovitá  se  protíná,  dá  se  táž  skutečně  bez  obtíží 
protnouti  a kraje  její  oddáliti.  U dospělých  roztínáme  nezkostnatělé 
obloučky  průdušnice. 

Pod  ploténkou  krční  podsunujeme  kravatu  z antiseptické  některé 
látky  a ránu,  tvoří-li  jakés  choboty,  vyplňujeme  zcuchauými  kousky 
téže  látky,  aby  se  do  této  výměšek  ranný  vpíjel  a do  průdušnice  ne- 
vtékal. 

Dítko  nejraději  svěřujeme  zkušené  ošetřovatelce,  jež  nezanedbá- 
vajíc čeho  potřeba,  neunavuje  je  přílišnou  pozorností  a obskakováním. 
Otvor  kanyly  zakrýváme  navlhčeným  kouskem  flanelu,  čímž  se  vzduch 
otepluje  a svlažuje ; tím  i průdušnice  před  prachem  je  chráněna.  Okolní 
vzduch  nasycujeme  parami  vodními,  bud  z nádob  horkou  vodou  na- 
plněných a kolem  rozestavených,  neb  pomocí  inhalačního  přístroje  se 
vyvinujících.  Rozprašujeme  bud  čistou  vodu  neb  k vůli  snazšímu  od- 
kašlání a rozpouštění  zaschlého  hlenu,  roztok  uhličitanu,  sody,  drasla 
(0'5  — 1'5  na  35‘0  aq.),  neb  k utišení  dráždivého  kašle  tra.  benzoes 
(5:100),  k čemuž  pár  kapek  chloroformu  podáváme;  jiní  odporučují 
aq.  calcis  (aa  cum  aq.  deštili.),  kyselinu  mléčnou ; k desinfekci  slabé 
roztoky  kyseliny  karbolové,  salicylové,  borové,  káli  hypermanganici  atd. 

Další  therapie  řídí  se  dle  choroby.  Byly-li  cizí  těleso  neb  nádor 
odstraněny,  můžeme  brzy  i kanylu  odložiti.  Při  zúžení  toto  bud  náhle 
neb  pozvolna  počínáme  rozšiřovati,  při  zlomeninách  úlomky  v jich 
normální  polohu  uvádíme  a v ní  vsunutím  objemné  kanyly  udržujeme; 
při  ranách  menší  sešíváme,  větší  bud  polohou  neb  zavedenými  rour- 
kami sbližujeme  atd.  atd. 

Při  croupu  a diftherii  pilně  hledíme,  aby  vnitřní  rourka  byla 
dle  potřeby  čištěna,  dítko  živíme  měkkou,  ale  solidní  stravou,  čajem, 
mlékem,  zhuštěným  ságem,  rozmělněným  biscuitem,  čokoládou,  jemně 
rozsekaným  masem  a p.,  vínem,  cognakem  s cukrem,  studeným  grogem 
atd.  Vše  podáváme  v pravidelných,  as  2hodinových  intervalech.  Při 
ochrnutí  svalů  jícnových  pomáháme  si  výživnými  klystéry. 

As  třetí  den,  při  bohatém  výměšku  časněji,  střídáme  i vnější 
rourku,  a nahrazujeme  delší  neb  kratší,  vyhýbámet  se  takto  nejlépe 
vředům  průdušnice  se  strany  kanyly.  Opětné  zavedení  jest  někdy  ob- 
tížné, nutno  dítko  zavinouti,  spolehlivým  rukám  odevzdati,  ano  nar- 
kotisovati.  U dítek,  jež  se  uzdravují,  5. — 10.  dne  můžeme  kanylu 
vůbec  odložiti,  což  nejraději  z rána  činíme.  Lépe  jest  pozorovat!  za 
dne,  jak  dítko  si  počíná  bez  kanyly,  než  v noci.  Ránu  zlehka  sba- 
leným kouskem  nějaké  navlhčené  antiseptické  látky  obvazujeme,  po- 
přávajíce  nemocnému  i hrtanem  i rourou  dýchati.  Snáší-li  to  dobré, 
necháváme  ránu  se  svrašťovati,  zabraňujíce  leptáním  du6ičňanem  stří- 
brň atým  vyrůstání  „živého  masa"  do  vnitř  průdušnice. 


Řez  do  prúdíešnice  pod  žlázou. 
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Stala-li  se  rána  též  diftheritickou,  leptáme  ji  buď  tyčinkami 
z chloridu  zinečnatého  neb  žhavým  železem , Paquelinovým  thermo- 
kauterera. 

Diftherii  hrtanu  léčíme  vprašováním  silného  roztoku  kamence  do 
hltanu  a jinými  prostředky.  Někdy  vazy  hlasivkové  v tom  čase,  než 
rourku  odkládáme,  se  slepují,  ano  srůstají,  takže  při  každém  pokusu, 
aby  se  kanyla  odložila,  nastávají  záchvaty  dusivé.  Tu  nutno  patradlem 
srostení  probodnouti,  pohybem  z předu  k zadu  a zpět  otvor  rozšířiti 
a pak  poleptáním  úhlu  hlasivky  srostení  od  krajů  zameziti.  Boelcel 
(/.)’)  ve  Strasburgu  roku  1879  ukazoval  v tamní  společnosti  lékařské 
hrtan,  kde  vazy  srostly  až  na  dirku,  jíž  sotva  bylo  lze  prostrčiti  pa- 
tradlo.  Dítko  zemřelo  několik  měsíců  po  tracheotomii  spálou. 

Dále  z vředů  pozůstalých  po  odpadnutí  diftheritických  blan,  neb 
z tlaku  rourkou  vzniknuvších,  neb  konečně  ze  zrnících  krajů  rány  prňduš- 
nice  vyrůstají,  však  zřídka,  malé  nádorky,  granulomy,  jež  proudem 
vzduchu  jsouce  zmítány  nabývají  někdy  dlouhé  stopky  a působí  zá- 
chvaty dušení,  dle  Kocha 2)  tím  charakteristické,  že  dušnosť  žádným 
intervalem  volného  dýchání  přerušena  není,  a že  ztíženo  je  hlavně 
vdechnutí,  ježto  při  výdechu  část  malých  těch  polypů  do  širšího  pro- 
storu dolení  části  hrtanu  vsunuta  bývá.  Koch  byl  nucen  pro  podobné 
záchvaty  dvakrát  tracheotomii  opakovati  a granulace  vyškrábati,  po 
třetí  operaci  musila  rourka  ještě  několik  neděl  býti  nošena,  načež  bez 
dalších  následků  mohla  býti  odstraněna.  Koch  podobných  případů 
pouze  26  v literatuře  shledal  zaznamenáno. 

Po  destruktivních  chorobách  může  nastati  i zúžení;  tracheotomie 
as  k tomu  málo  přičiňuje,  nevypravuj íť  ani  chirurgové,  již  oblíbili  si 
k jůli  zavedení  kanyly  kus  průdušnice  vytnouti,  nic  o následujícím 
zúžení;  i po  operacích  thermokauterem  nic  podobného  se  nereferuje, 
ovšem  nejspíše  proto,  že  při  rozpoltění  průdušnice  vždy  sáhnuto  k noži. 

v 

Ze  vředům  z tlaku  kanylou  povstalým  střídáním  rourek  rozličné 
délky  nejlépe  se  vyhneme,  jakož  i krvácení  z podobných  vředů,  v pře- 
dešlém již  praveno.  Píštěle  jsou  úkazem  velice  řídkým  po  tracheo- 
tomii. I v 9 případech  píštěle  po  současném  poranění  dýchadel  a za- 
žívadel  osamotnělá  pištěl  dýchadel  pozorována  pouze  dvakrát.  Therapii 
viz  v oddílu  o píštělích. 

Mezi  ostatními  sdruženinami  tracheotomie  slušno  zmíniti  se  o flegrno- 
nosním  zánětu  krčního  vaziva,  o růži,  o emfysemu ; veškeré  tři  choroby 
nevyžadují  jiného  léčení  k vůli  tracheotomii,  jako  kdyby  samostatně 
neb  po  poranění  se  byly  vyvinuly  (viz  oddíl  tento). 

Konečně  jest  se  zmíniti  o 


')  The  Lancet,  Decemb.  27,  1879. 

5)  Koch.  Arch.  f.  kliň.  Chir.  20,  p.  214. 
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4. 

Vytnutí  celého  hrtanu. 

Možnost  provedení  a neohrožení  další  existence  dokázal  r.  1870 
Czerny  na  zvířatech,  obé  r.  1873  Billroth  na  člověku.  Od  té  doby 

operace  až  na  naše  doby  vykonána  20krát,  a to  3krát  při  sarkomu, 

lBkrát  při  rakovině  a jednou  při  zánětu  ochrustice  (Španělem  Rublem 
1878)  hrtanu.  Nehledě  k tomuto  případu,  uznávají  se  dosud  pouze 
zhoubné  nádory  hrtanu  za  indikace  vytnutí  celého  hrtanu. 

V poslední  době  na  klinice  prof.  Alberta  tato  operace  vyko- 

nána takto : 

Střední  čarou  krku  veden  řez  od  jazylky  až  k výřezu  kosti  prsní, 
a proniknuto  hned  až  na  hrtan  samy ; svalstvo  hrtanové  s ochrusticí  po- 
mocí elevatorií  od  chrustavek  odchlípnuto  a na  zad  posunuto,  načež  hrtan 
od  průdušnice  oddělena  tato  tamponkanylou  Trendelenburgovou  ucpána; 
hrtan  pozdvihnut  a bez  krvácení  od  přední  stěny  požeráku  a jícnu 
odchlípnut,  na  to  membrána  hyothyreoidea  a příklopka,  v zadu  záhyby 
konvo-příklopové  protnuty,  krvácení  zastaveno,  otvor  v jícnu  sešit,  rána 
roztokem  chloridu  zinkového  vyčištěna  a kanyla  s tamponem  skleněnou 
kanylou  vystřídána.  Mízní  jedna  žláza  pomocí  malého  příčného  řezu 
vytnuta.  Nemocný,  jemuž  se  z počátku  dobře  dařilo,  stižen  silným 
zánětem  průdušnice  a průdušek  a den  před  smrtí  i krvácením  z jugu- 
laris  communis.  (Dva  dny  před  tím  rána  Paqiielinem  k vůli  nepa- 
trnému krvácení  kauterisována.)  Při  sekci  roztroušená,  lobulární  zánět- 
livá  sedliště  v plících  zjištěna.  Malá  naduřelá  mízní  žlazka  shledána 
ve  vazivu  za  průdušnicí  a cévami  krčními.  V případech,  v nichž  se 
nemocný  pozdravil,  nahrazen  vytnutý  hrtan  umělým,  takže  nemocný 
snesitelně  se  s okolím  srozuměti  mohl. 

7 nemocných  zemřelo  pneumonií  (6  rakovin  a nemocný  Rubiův). 

2 nemocní  vysílením. 

5 recidivou  (v  žlázách  mízních,  1 na  kořenu  jazyka),  o jednom 
( Kosiňshého ) není  dalších  zpráv. 

5 nemocných  žije ; zdrávi  jsou  pouze  oni,  trpěvší  sarkomy  ( Bot - 
tini,  Foulis,  Czerny ) ; dva  ostatní  trpěli  rakovinou,  a z nich  jeden 
již  stižen  jest  recidivou  v žlázách. 

Hlavním  úkolem  tudíž  bude  zmenšiti  počet  pneumonií,  a tu  naskytne 
se  otázka,  zda  nebylo  by  dobře,  předeslati  tracheotomii ; věc  ta  zdá  se 
mi  nemožná  dle  značného  pozorovaného  smrštění  průdušnice,  myslím, 
že  sesunula  by  se  trachea  s rourky,  jakmile  by  byla  proříznuta.  Zbývá 
tedy  užití  tamponkanyly  pro  první  dny,  dokud  výměšek  rány  neučistěné 
je  nebezpečný,  a pak  uvážiti,  nedal-li  by  se  návrh  Gluclca  a Zellera  ) 
uskutečnit],  t.  j.  předeslati  vytnutí  hrtanu  příčné  rozpoltění  průdušnice 
a všití  doleuího  konce  do  zářezu  kožního,  stranou  učiněného ; tento 
otvor  by  pak  od  hlavního  řezu  a ústí  hořeního  konce  byl  pruhem  kůže 


>)  Lany.  Arch.  f.  kliň.  Chir.  26,  p.  427. 
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a svalem  štítovjhn-prsním  oddělen.  Až  by  dolení  konec  přirostl,  mohlo 
by  vytnutí  krtanu  býti  vykonáno,  rána  zbývající  po  něm  by  byla  úplně 
odloučena  od  spojení  s plícemi,  připouštěla  by  antiseptické  ošetření. 
Dýchání  všitou  průdušnicí  neb  v ní  zavedenou  kanylou  by  byl  nemocný 
již  přivykl.  Pokusy  posud  pouze  na  zvířatech  provedeny.  Jest  po- 
ehybno,  zda  lze  švy  skutečně  obrovskou  retrakci  průdušnice  přemoci. 


Oddělení  třetí. 


6. 

Nemoci  průdušnice  a průdušek. 

+ . 

ČÁST  PRVÁ. 

Překrvení,  podlitiny  a krvácení  sliznice  prů 
dušnicové  a průduškové x) 

(Hyperaemia,  Ekchymoses,  Haemorrliagia  mucosae  broncMorum 

et.  traclieae). 

Sepsal 

Dr.  Karel  S c h m o e g e r, 

lékař  v Chrasti. 


Změny  tyto  mají  mnoho  společného  v ohledu  aetiologickém 
i symptomatologickém  jednak  s katarrhem  průdušek,  jednak  s pře- 
krvením i krvácením  plic,  a nelze  jmenovitě  onemocnění  jemných  prů- 
dušek za  živa  nikterak  od  podobné  affekce  plic  rozeznati. 

Abychom  se  vyhnuli  opětování  týchž  věcí  na  různých  místech 
díla  našeho,  odkazujeme  co  do  příčino-  i příznakosloví  ku  dotyčným 
statím  a přestáváme  zde  na  několika  stručných,  po  výtce  pitevných 
rysech. 

Překrvení  sliznice  průdušnicové  i průduškové  velmi  jest  časté. 
Obyčejně  týče  se  sliznice  v její  celé  rozsáhlosti,  méně  často  obmezuje 
se  jen  na  některý  oddíl  její.  Vedle  RokitansJcého  sdruženo  jest  pře- 
krvení průdušek  z pravidla  s překrvením  dužniny  plícní.  Nález  řídí 
se  povahou  pochodu ; při  tak  zvaném  překrvení  činném,  podrážděním 


')  Při  zpracování  nemocí  přihláškových  použil  jsem:  Franciscus  Boissier 
dc  Sauvages.  Nosologia  methodica  1768.  — Gerhardt  van  Swieten.  Er- 
láuterungen  der  Bocrhawiscken  Lebrsátze  1775.  — Joannes  Peter  Frank. 
De  curandis  hominum  morbis  1702.  — G.  Andral.  Beobachtungen  liber 
die  Kraukheiten  der  Brust.  Uibersetzt  von  Dr.  Fr.  Balling  1832.  - 

Ch.  J.  B.  Williams.  Die  Pathologie  und  Diagnose  der  Kranklieiten  der 
Brust.  Uibersetzt  von  Hermann  Velten  1836.  — W.  Stokes.  Abband- 
lungen  íiber  die  Diagnose  und  Behandlung  der  Brustkrankheiten.  1 iber- 
setzt  von  Gerhard  von  dem  Busch  1838.  — J.  L.  Schúnlcirís  allgemeine 
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hlavně  způsobeném,  jest  sliznice  barvy  jasně  červené  a mírné  nadurela; 
při  překrvení  trpném,  jakéž  následkem  nemocí  (vady  na  chlopni  dvoj- 
zubé)  volnému  odtoku  krve  z plic  do  levého  srdce  překážejících,  pak 
při  chorobách  plicních  (rozedma),  oběh  krevný  uvnitř  plic  porušujících, 
velmi  záhy  povstává,  jest  sliznice  fialově  neb  červeně  hnědá,  hrubšími 
sítěmi  žil  protkaná,  jednotlivé,  i hlubší,  vrstvy  její  syrovatečinou  pro- 
sáklé. V průdušnici  bývají  známky  překrvení  na  některých  místech, 
a sice  v spodním  oddílu  jejím,  pak  na  zadní  stěně  a pásech  mezi 
chrustavkami,  zřejmější  než  jinde.  Ono  souměrné,  temně  fialové  zbar- 
vení sliznice,  jakéž  hlavně  u náhlými,  nakažlivými  pochody  zemřelých 
se  pozoruje,  sluší  za  změnu  mrtvolovitou  míti  ( Eppinger ). 

Podlitiny  krevné,  vyskytující  se  spíše  vedle  činného,  než  vedle 
trpného  překrvení,  představují  kulaté  neb  vejčité,  tečkovité  i větší, 
jako  proso  třebas,  skvrnky  barvy  temně  červené,  hnědé. 

Co  se  tkne  krvácení  průduškového  (Haemorrhagia  bronchialis), 
třeba  rozeznávati  krvácení,  které  pochází  vskutku  z cév  ve  sliznici 
průduškové  i průdušnicové  se  rozvětvujících  (Haemorrhagia  bronchialis 
sensu  strictiori)  od  krvácení,  při  němž  se  krev,  z jiných  částí  pošlá, 
do  průdušek  pouze  vylila.  Krvácení  druhu  prvnějšího  vyskytuje  se 
hlavně  v počátcích  souchotí,  pak  při  vadách  srdce  a velkých  tepen, 
někdy  po  úrazech  ostrými,  do  vzduchovodů  vniklými  tělesy,  a bývá  tu 
z pravidla  skrovné ; v řídkých  pouze  případech,  na  krvácivosti  nejspíše, 
neb  kurdějích,  také  někdy  na  katarrhálných,  rakovitých,  tuberkulosných 
vředech  sliznice  spočívajících,  stává  se  hojným  a tudíž  nebezpečným. 
Při  krvácení  způsobu  druhého  bývá  množství  krve  z pravidla  — po 
provalení  se  výdutí  neb  měchožilky,  roztržení  dužniny  plicní,  nahlo- 
dání tepen  v doupatech  — značné  i smrtné,  jen  při  tak  zvané  záhati 
haemoptoické  mírnější.  Vedle  množství  vylité  krve  nalézáme  světlost 
průdušek  v rozličné  míře  vyplněnu  krví  sraženou  neb  tekutou,  plíce 
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pak  od  krve  do  průdušiuek  i do  sklípků  vniklé  světle  neb  temně  čer- 
veně skvrnaté  a při  tom  následkem  překážky,  jakou  vylitá  krev  klade 
výdechu,  naběhlé  ( RoJcitansky ).  O účincích  vylité  krve  na  dužninu 
plicní  různé  jdou  náhledy,  a byla,  jakož  na  svém  místě  Siřeji  bude 
o tom  mluveno,  jmenovitě  Niemeyerem  zbudována,  či  spíše  obnovena 
zvláště  theorie  o vývinu  souchotin  na  základě  sraženin  krevných  v prů- 
duškách. 


ČÁST  DRUHÁ. 

Katarrhální  choroby  průdudnice  a průdušek. 

Sepsal 

Dr.  Karel  Schmoeger, 

lékař  v Chrasti. 

Starší  medicína  vřadovala  různé  způsoby  katarrhů  vzduchovodo- 
vých  dle  nejvíce  vynikajících  příznaků  do  rozličných  kategorií,  tak  na 
příklad  mezi : Tussis,  Koryza,  Kefalalgia,  Asthma,  Orthopuoea,  Rheuma 
katarrhale,  Anakatharsis,  Kynanche,  Pneumonia  notha  atd. ; scházelyť 
jí  diagnostické  pomůcky,  jakými  ovšem  nová  doba  vládne,  především 
ale  spolehlivé  vodítko  — pitva.  Že  by  však  teprve  P.  Frank  (1812) 
a Badliani  (1814),  kteří  první  názvu  „Bronchitis“  užívají,  správného 
názoru  o pitevném  sídle  nemoci  byli  se  dodělali,  jak  Wunderlich  a 
po  něm  Riegel  tvrdí,  nezakládá  se  zcela  na  pravdě.  Pravit  — ne- 
hledě k pozdějším  — Sauvages : J)  In  rlieumate  membrána  raucosa, 
quae  vias  aěreas  pulmonum  obducit,  levi  flogosi  afficitur  atd.,  při  čemž, 
jak  z dalšího  vysvítá,  význam  „viae  aěreae“  arciť  obsahuje  také  prů- 
dušky. S novým  jménem,  kteréž  ovšem  svědčilo  jakémusi  pokroku, 
zavedli  Frank  a Badliame  bludný  náhled,  jako  by  jejich  pouhou 
prudkostí  jinak  podobných  známek  se  vyznamenávající  Bronchitis  byla 
zvláštní  nemocí,  obyčejného  katarrhů  rozdílnou,  kterýžto  náhled  pracemi 
Broussais-Laennec-Gendnnovými,  Williamsovými,  Stohcsovými  a j. 
znenáhla  musil  býti  odklizován.  Čím  dále,  tím  více.  hlavně  pomocí 
pitvy  chorobopisné,  jasnily  se  náhledy,  obrácena  jest  jmenovitě  pozor- 
nost na  důležité  formy  katarrhů  věku  dětského  a starců,  o jichž  zná- 
most největší  zásluhy  lékaři  francouzští  ( Fauvél , Legendre,  Rilliet  et 
Barthez , Iiourmann,  Dechambre,  Gillette , Durand-Fardel)  si  nabyli, 
a vymýtěny  ze  třídy  katarrhů  zbubření  plic,  jež  sem  pod  jménem 
Bronchorrhoea  acuta,  jakož  i Katarrhus  suffocativus  bylo  čítáno,  pak 
vzácný  croup  průdušek  a nejnovější  dobou  také  záducha.  kteréž  vyká- 
záno místo  mezi  chorobami  nakažlivými.  Přes  to  zbývá  ještě  různých 
forem  dosti,  jež  dle  rozličných  názorů  a libostí  spisovatelů  rozličně 
byly  a bývají  rozeznávány  a rozvrhovány. 
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My  rozeznáváme : 

1.  katarrh  náhlý  větších  i menších  průdušek, 

2.  chřipku, 

3.  katarrh  Bostockův, 

4.  katarrh  počasný. 

Rozvrh  ten  zdělán  jest  snad  také  pouze  „na  libovůli  a konve- 
nienci“,  není  však,  právě  proto  snad,  o nic  špatnější  ani  lepší  jiných. 
Jako  všecky  ostatní  — kromě  snad  Beauova,  jenž  dle  rachotů  roze- 
znával katarrhy  suché  a lehké  — nemá  i tento  rozvrh  jediného  fun- 
darnenta  divisionis ; rozeznáváť  jednou  dle  průběhu  (katarrh  náhlý  a 
počasný),  podruhé  dle  rozšíření  pitevného  (katarrh  průdušek  větších 
i menších)  a konečně  také  dle  příčin  (katarrh  Bostockův,  chřipka). 
Postrádá  tedy  zajisté  rozvrh  tento  vědeckosti  přísné,  jest  ale  z ohledů 
klinických  příhodný,  poněvadž  každá  jednotlivá  odrůda  jest  specialita, 
různící  se  od  ostatních  význačným  obrazem  klinickým.  Z týchž  ohledů 
nedali  jsme  v rozvrhu  našem  místa  katarrhu  průdušnice,  který,  ačkoliv 
nyní  zcela  exaktně  se  zjistiti  dá,  přece  nikdy  tak  samostatně  nevystu- 
puje, aby  jako  takový  měl  býti  diagnostikován.  Býváť  obyčejně  katarrh 
průdušnice  sdružen  s podobnou  chorobou  souvisících  s ní  oddílů  ústroje 
dýchacího,  a jednají  o něm  proto  někteří  při  nemocech  hrtanu  (La- 
ryngotracheitis),  jiní  při  nemocech  průdušek  (Tracheobronchitis) ; slou- 
čení s katarrhem  průdušek  spíše  lze,  tuším,  schvalovati,  poněvadž  prů- 
dušnice s průduškami  mnohem  více  má  společného,  nežli  se  chřtánem, 
který  kromě  dýchání  ještě  jinému  účelu,  tvoření  totiž  hlasu  slouží.  Jak 
rozdílné  i pestré  rozvrhy  utvořeny  byly,  lze  na  ukázce  Biermerove  J) 
nahlédnouti;  každé  z rozmanitých  rozdělení  těchto  jest  do  jisté  míry 
oprávněno,  každé  téměř  má  jakýsi,  nejvíce  praktický,  do  sebe  význam, 
žádné  však  nevyhovuje  přísným  požadavkům  vědeckým. 

Po  příkladu  Biermerove,  Biegelově  a Weilově  sloučíme  katarrh 
náhlý  větších  i menších  průdušek  s katarrhem  počasným  v jedno  zá- 
hlaví, katarrhu  Bostoc.kovu  a chřipce  zvláštní  věnujíce  stati. 


, I. 

Katarr-h  průdušek  náhlý  i počasný. 

Příčiny. 

Ačkoliv  není  po  ruce  dostatečných  číslic,  kterými  by  se  věc  dala 
usvědčiti,  nedoznáme  snad  odporu,  tvrdíce,  že  kromě  rýmy  není  ne- 
moci, jež  by  častěji  lidstvo  navštěvovala.  Katarrh  průdušek  vyskytuje 
se  za  všelikých  podmínek,  v kterémkoliv  stáří,  pohlaví,  stavu,  v kte- 
rémkoliv podnebí  i období  ročním,  byť  i ne  za  každé  z okolností  ve 
stejné  frekvenci. 

Neníť  především  každá  osoba  stejně  ku  této  chorobě  náchylná. 
Vliv  individuality  lze  co  nejurčitěji  sledovati  vůči  nastuzení,  důležité 
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to,  jak  seznáme,  causae  eíficientis.  Jakž  jinak,  nežli  vlivem  osobnosti 
lze  si  vysvětliti,  ze  někteří  lidé  mohou  bez  trestu  nejnesmyslnější  pro- 
vozovati  kousky,  po  nichž  většina  lidí  pravidelně  katarrhem  by  one- 
mocněla, aneb,  což  jest  nápadnější,  proč  na  tutéž  příčinu  dostávají 
jedni  vždy  katarrh  průduškový,  druzí  průjem,  jiní  rýmu  neb  zánět  po- 
žeráku  ? 

Mezi  jednotlivými  momenty,  z nichž  se  příchylnost  skládá  a vy- 
světluje, připisuje  se  předně  veliká  důležitost  stáří ; katarrhy  vyskytují 
prý  se  sice  dosti  často  v každém  věku,  ale  prý  mnohem  častěji  ve 
věku  dětském  a u starců,  nežli  ve  věku  mužném.  Jediné,  poměr  dle 
stáří  podrobněji  vyličující  číslice  dává  Lebert,  o nichž  však  třeba  vě- 
děti,  že  se  vztahují  i ku  tak  zvanému  katarrhálnému  zánětu  plic. 
Mezi  1234  případy  katarrhů  průduškových,  které  Lebert  na  polykli- 
nice  vratislavské  roku  1860  — 1867  zaznamenal,  týkalo  se: 


1.  desítiletí  . 

• • 27%, 

2.  „ . . 

• • 25%, 

3.  „ . . 

• • 15%, 

4.  „ . . 

• • 17%, 

5.  „ . . 

. . 8%, 

ších  „ 

• • 8%. 

Číslice  tyto  dokazují  pouze  větší  frekvenci  ve  věku  dětském, 
kterouž  potvrzuje  také  udání  Weilovo , jenž  ve  výkazech  z mnohých 
nemocnic  dětských  shledal,  že  mezi  všemi  ošetřovanými  byla  dobrá 
třetina  katarrhem  průduškovým  nemocných,  jakož  i udání  Oesierlenovo, 
vedle  něhož  50/0  do  pátého  roku  zmírajících  podléhá  katarrhům  prů- 
duškovým. Značnou  každým  způsobem  frekvenci  v dětském  věku  vy- 
kládají spisovatelé  z pravidla  zvýšenou  citlivostí  dětské  sliznice,  každý 
dle  svého  pohodlí  běžný  tento  význam  si  upravujíce.  Tak  vykládá  na 
příklad  West  výsledek  svých  počtů  statistických,  dle  něhož  katarrh 
do  6.  měsíce  řidčeji  se  vyskytuje,  nežli  v 18  následujících,  tím,  že 
sliznice  od  6.  měsíce  mnohem  prý  jest  citlivější  než  před  tím  (!),  což 
Iiiermcr  zajisté  případněji  vysvětluje,  tvrdě,  že  matky  v prvních  mě- 
sících s dětmi  opatrněji  nakládají,  než  později.  Že  na  častější  vysky- 
tování se  katarrhů  koncem  prvního  roku  není  vývin  zoubků  bez  vlivu, 
musí  každému,  kdo  s dětskou  praxí  co  činiti  měl,  napadnout!;  jaký 
úkol  vývinu  zoubků  ve  směru  tomto  připadá,  nelze  arciť  přesně  určití  — 
tak  příliš  nepatrný,  jak  Riegel  jej  liči,  však  dokonce  není.  Mnohý 
případ  katarrhů  jest  zajisté  také  svévolně  zaviněný  nedbalostí  a nesmy- 
slností osob,  jimž  dítky  opatrovati  sluší,  neboť  nikdež  se  tolik  proti 
zákonům  zdravotnickým  nehřeší,  jako  při  vychovávání  útlé  mládeže. 
Zajímavé  pozorování  Geigelovo , že  mezi  dětmi  vircpurskými  do  prvního 
roku  mnohem  více  dítek  manželských  sejde  katarrhem  průdušek,  kdežto 
nemanželské  chorobami  výživnými  zmírají,  odvozuje  se  od  přílišného 
zchoulostivění  dětí  manželských  a bídných  poměrů  dětí  nemanželských. 
Že  se  katarrhy  u starců  častěji  vyskytují,  vysvětluje  se  jednak  tím, 
že  přemnohý,  v mladších  letech  se  vyvinuvší  katarrh  převleče  se  také 
do  věku  pozdního,  jinak  tím,  že  starci  vůbec  slabší  a následkem  jiných 
chorob,  jak  později  seznáme,  ku  katarrhům  příchylnějšími  bývají,  jme- 
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novitě  ale  že  v marantických  plících,  jichž  dužniua  seřídla,  oběh  krevný 
snadno  dozná  porušení  ( Biermer ).  Zdá  se  ostatně,  že  se  s katarrhem 
průdušek  má  věc  podobně  jako  s katarrhem  hrtanovým ; také  katarrh 
průdušek  bére  u dětí  jakož  i u starců  na  se  tvářnost  povážlivější, 
takže  častěji  se  lékařům  do  rukou  dostane,  nežli  katarrh  dospělých, 
o němž  lze  právem  tvrditi,  že  takový  musí  býti  značné  prudkosti  a 
tvrdošíjnosti,  když  se  při  něm  hledá  pomoci  lékařské. 

Když  se  mluví  o náchylnosti  ku  nemoci,  nelze  obejiti  t.  zv.  po- 
vahu tělesnou  — konstituci  — věc  ne  méně  záhadnou,  než  jest  dispo- 
sice sama.  Jsou,  jak  již  podotknuto,  požehnané  povahy,  které  dovedou 
vzdorovati  značným  škodlivostem ; dle  Biermer  a jest  u takových,  oby- 
čejně od  pohledu  již  silných  lidí  pružné  tkanivo  značněji  vyvinuto, 
aneb  jsou  přístroje  vstřebávací  mnohem  dokonalejší,  takže  ku  katarrhu 
bud  ani  nedojde,  aneb  se  opět  věci  rychle  vyrovnávají.  Za  příchylné 
platí  povahy  útlé,  choulostivé,  údů  ztepilých,  bezkrevné  a lymfatické, 
neméně  ale  osoby  silně  tlusté,  jichž  kůže  mnoho  se  potí,  pak  lidé 
z té  neb  oné  příčiny  sesláblí  [Biermer).  Obyčejně  se  též  učí,  že 
kdo  jednou  katarrhem  onemocněl,  později  vždy  k takovému  jest  pří- 
chylný,  a vykládá  se  to  tak,  že  sliznice  vzduchovodů  po  té  stala  se 
místem  oslabeným  (Locus  minoris  resistentiae) ; mnohem  bližším  ale 
nežli  výklad  tento  zdá  se  mi  ten  — tak  bych  dle  osobných  zkušeností 
soudil  — že  se  jedná  o nevyléčený  zúplna,  zhoršující  se  pochod.  Velmi 
zhusta  pozorují  se  katarrhy  průdušek  vedle  různých  jinakých  nemocí, 
kteréžto  nemoci  lze  pokládati  bud  za  příčiny  náchylnosti  pouze  zavi- 
nující (Causae  dispouentes),  aneb  za  příčiny  poslední  (Causae  effici- 
entes).  Po  mém  náhledu  třeba  takové  čítati  z pravidla  mezi  příčiny 
mčující  a budu  proto  jednati  o nich  později.  Biermer  a po  něm 
Riegel  učí,  že  záleží  věc  pouze  na  prudkosti  choroby,  takže,  když 
nemoc  jest  mírná,  činí  nemocného  pouze  náchylným  ku  katarrhu,  když 
ale  prudší  jest,  způsobuje  katarrhy  upřímo;  ale  později  [doznává  že 
chorobám  oněm  slušno  připisovati  význam  příčin  posledních,  pravě: 
Aniž  by  nová  zevní  škodlivost  byla  působila,  mohou  za  takových  okol- 
nosti rozličné  způsoby  katarrhů  z předchozích  chorob  místných  neb 

celkových  vzmkati  a jest  při  druhotném  vývinu  katarrhů  způsob  tento 
takřka  pravidelný. 

O vlivu  národnosti  a plemene  není  mnoho  známo.  Jisto  jest 

tGPlýCh  krajin  choulostivější  jsou,  takže  zdržujíce 
e v chladnějších  krajích,  snadno  katarrhy  si  uženou.  Zajímavá  zku- 
šenost Hir schová,  ze  v některých  krajinách  pásmových  — y Sene- 
«am lm  na  západním  pobřeží  africkém  - turodci  mnoho  trpí  od  ka- 
Ifl  i1’  , r mmd  od  severu  přišlí  zdrávi  zůstávají,  vysvětluje  se 

z 'teplých  hl!nPC<T'  ’ i1íriV  ('  /ía,k0  častěJší  a těžší  onemocnění  lidí 
stivostí.  d0  C adnějSÍch  Přesídlivších,  nezvyklostí  a clioulo- 

Zdali  pohlaví  má  nějaký  účinek,  taktéž  zjištěno  není  D-ilo 

íivostem  enoPd0,mhda'1’  P°hlaV,í  mUŽské’  ro™anitějším  v celku  škod- 
‘ podiobené,  více  asi  katarrhy  stiháno  bývá  nežli  ženské  -i 

po  skrovnUteS'uÍM,,fŽC/rf™Uí  ^ ÍeSt’  viSak  dokladů  máme  jeli 

r “ , i ™>movu,  že  se  katarrl,  „ mužských  ěastéji  a t„ 
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v poměru  7 : 6 pozoruje,  nasvědčuje  statistika  Pouisova,  jenž  mezi 
149  případy  52  ženských  napočítal,  jakož  i Rufzova,  jemuž  vyskytlo 
se  mezi  61  případy  20  ženských;  za  to  ale  našel  LuzsinsJcy  mezi 
1778  případy  katarrhů  dětských  51%  děvčat.1)  Dle  Weila  ocluiravují 
chlapci  i děvčata  stejně  často.  Zprávy  z nemocnice  pražské  od  r.  1875, 
1876  a 1877  — o něž  však,  pokud  se  tkne  nemoci  této,  nesmíme 
se  z více  příčin  příliš  opírati  — nasvědčují,  že  se  katarrhy  pozorují 
u mužských  častěji  nežli  u ženských:  bylof.  v těchto  letech  s katarrhy 
průduškovými  ošetřováno  247  mužských  a 186  ženských,  čili  65% 
mužských. 

Obracejíce  se  ku  příčinám  příležitostným,  či  nejbližším,  musíme 
opět  důsledně,  jako  při  rýmě  a katarrhů  hrtanovém,  viniti  nejprve, 
a snad  i nejvíce,  nastuzení.  Jak  rozmanité,  jak  četné  okolnosti  jsou, 
za  kterých  se  nastuditi  můžeme,  jest  tak  dobře  známo,  jako  že  až 
dosud  se  neví,  v čem  vlastně  nastuzení  se  zakládá.  Neupíráme  sice, 
že  zajímavé  výsledky  Ro  se  rtth  úlových  pokusů,  vedle  nichž  teplota 
u zvířat  z vytopené  komory  (Wármekasten)  do  vzduchu  obyčejně  te- 
plého přenešených,  jichž  cévy,  v horkém  vzduchu  ochrnuté,  ještě  ně- 
kterou dobu  ochrnutými  zůstávají,  klesá  pod  normu,  mohou  temný 
pochod  při  nastuzení  poněkud  objasniti : u mnohých  však  případů  se 
nedá  záhada  nastuzení  zkušeností  touto  rozluštiti.  Pokusy  Roscnthalovy 
dávají  jakési  vědečtější  vysvětlení  pro  nejhrubší,  takřka,  způsob  na- 
stuzení, povstalého  náhlým  ochlazením  celého  těla  neb  jednotlivých 
částí  jeho,  jmenovitě  také  sliznice  vzduchovodů,  jakéž  nastuzení  již 
dávno  jednoduchým  ochlazením  rozčeřené,  hojně  na  povrchu  těla  prou- 
dící krve  bylo  vykládáno.  Však,  byt  si  i velká  část  případů  i po  těchto 
výzkumech  zůstala  nerozřešonou,  tolik  jest  přes  všeliké  pochybnňstky  ne- 
věřících skeptiků  nesčíslnými  zjištěno  zkušenostmi,  že  chlad  a vlhkost, 
třebas  jen  relativné,  účinkují-li  náhle  a prudce,  neb  způsobem  nepříliš 
nápadným,  však  po  delší  dobu,  ať  již  na  delší  tělo,  ať  jen  na  některou 
jeho  část,  zvláště  když  před  tím  bylo  rozehřáto,  zavinují  mnohý  a 
mnohý  katarrh  kteréhokoliv  oddílu  vzduchovodů  vůbec  a katarrh  prů- 
dušek zvláště.  Ne  dosti  dosud,  v širších  aspoň  kruzích,  známá  a oce- 
něná jest  škodlivost  pobytu  v čerstvě  vymytých  světnicích,  který  jme- 
novitě dětem  upřímo  zhoubným  druhdy  se  stává.  Ačkoliv  za  nejstálejší 
pohody  možno  nastydnouti,  pozorujeme  nastuzením  povstalé  katarrhy 
přece  jen  častěji  v dobách,  když  vzduch  chladný,  vlhký  a větry 
zmítaný  jest,  a lze  proto  takový  mezi  příležitostné  příčiny  katarrhů 
počítati. 

Mnohem  určitěji  nežli  při  nastuzení  dá  se  příčinná  souvislost 
sledovali,  pokud  se  týče  katarrhů  vzduchem  znečištěným  povstalých, 
z nichž  většina  patří  mezi  tak  zvaná  onemocnění  profesionálně  (Be- 
rufskrankheiten).  Ode  dávna  bylo  známo  a jevilo  se  takřka  přirozeným, 
že  v okolí  cizích  těles  vyvinuje  se  ohraničený  katarrh;  nesčíslná  vsak 
a proto  velmi  důležitá  cizá  tělíska,  která  se  ve  způsobe  prachu  sná- 
šejí ve  vzduchu,  ušla  takřka  do  konce  pozornosti  starších  lékařův,  ) 

')  Z Jiiermern.  D.  c.  str.  053.  j 

Zcela  neznáma  škodlivost  prachu  v tomto  směru  ovšem  nebyla,  to  doka- 
zuje mimo  jiné  na  př.  J.  P.  Frank,  pravě:  „.  . . Dumo,  aut  re  quaus 
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a byla  teprve  za  doby  novější,  kteráž  více  než  dřívější  etiologje  si 
všímá  jako  přeéastá  příčina  katarrhů  odkryta.  Ještě  Biermerom  zdálo 
se  že  tento  moment  nemáte  důležitosti  etiolcigicke,  kterou  nekten 
bv  mu  připisovali.  Nyní,  po  pracícli  Rirtových , Merkelovych  a j. 
jest  veliká  důležitost  těchto  tělísek,  pokud  se  -tkne  nemocí  plicnych 
vůbec  a katarrhů  prfiduškového  zvláště,  poznána  všeobecně  i oceneua. 
Odkazujíce  ku  statí  o Pneumonokoniosách,  podotýkáme  na  tomto  místě, 
že  co  do  frekvence  katarrhů  u jednotlivých  řemesel  udání  spisovatelů 
poněkud  se  rozcházejí.  Riegél  udává  dle  Hirta,  že  katarrhy  nejčastěji 
prachem  bylinným  a jemu  co  do  účinku  podobným  prachem  smíšeným 
ÍStaubgemiscli),  řidčeji  prachem  kovovým  a zvířecím  zlmzovány  bývají, 
a prach  minerálný  že  takřka  bezškodný  jest,  čemuž  Kunze  odporuje, 
tvrdě,  že  prach  ve  šťávách  tělesných  rozpustný  nedělá  katarrhů,  pročež 
prý  pekaři  a krupaři  chorobou  touto  netrpívají  (!  ?).  Mcrkel  1)  vy- 
slovuje se,  a to  bude  správné,  zkrátka,  že  katarrhy  povstávají  bez  vý- 
jimky asi  u všech  dělníků,  při  jichž  díle  se  práší.  Méně  často  berou 
katarrhy  vznik  od  přimísenin  lučebných,  par  totiž  rozličných  neb  plynů; 
ne  proto  snad,  že  by  přimíseniny  takové  byly  pro  sliznici  vzduchovodů 
lhostejné  — naopak  známe  více  výparů  lučebných,  které,  jak  jedno- 
tlivá dokazují  pozorování,  pouze  aneb  hlavně  pro  dráždivý  účinek  na 
dýchadla ")  řadí  se  mezi  plyny  jedovaté  (Irrespirable  (fasarten)  — jen 
že  množství  jich  vzduchu  dílen  přimíchané  z pravidla  tak  skrovné 
bývá,  že  pozoruhodnou  měrou  neškodí.  Dle  Hirta  3)  pozorují  se  z toho 
zřídla  povstalé  katarrhy  nejspíše  po  účinku  par  kyseliny  sirné  a siři- 
čité (při  bílení  klobouků  slaměných,  hedbáví,  vlny,  strun,  při  síření 
chmele),  par  čpavku  (při  vyrábění  orseillu,  v plynárnách),  plynu  chlo- 
rového (vyrábění  chlorového  vápna,  bělidla  na  rychlo),  kdežto  páry 
kyseliny  dusičné  a dusíkové,  jaké  se  v dílnách  zlatnických,  pozlaco- 
vačských,  pasířskýcli,  v mincovnách  atd.  vyvinují,  ač  velmi  jsou  ostré, 
pro  značnou  rozřeclěnosť  svou  méně  často  stanou  se  příčinou  katarrhů. 
Mezi  ostatními  výpary  lučebnými  mnohé  jsou  sliznici  průduškové  bud 
lhostejné,  aneb  jeví  některé  účinek  dokonce  blahodárný  na  sliznici, 
třebas  i ochuravělou ; takové  užitečné  výpary  nalézáme  v stupňovnách 
(Grudirluft),  dehtovnách,  olejnách  a klihovnách.  Hromadící  se  občas 
im  způsobu  jiných  nemocí  katarrhy  odvozovány  taktéž  od  lučebných 
přimísenin;  bylyť  pak  v tomto  směru  viněny  ozon  {Schbnbdn,  JEdcer, 
bpcngler  a j.)  a střižaha,  aniž  by  věc  přesně  byla  tu  i tam  dokázána. 
Ještě  pochybnější  jest  účinek  kyseliny  uhličité,  kterou  někteří  také 
obviňují. 


subtili,  irritante,  per  aerem  dispersis,  ac  pulmonibus  incaute  susccptis 
mox  fortis  in  sensili  membrána  traelmae,  bronchiorum,  stimulus,  et  ka- 
tarrhi  breviora,  vel  longiora  symptovnata  succcdunt.'1  L.  c.  V.,  p.  129. 
')  Dr.  JI.  v.  Ziemsíten.  Ilandbueh  der  specicllen  Pathologie  und  Therapie. 
Krster  Band,  str.  505. 

Mimo  lucebniny  níže  v textu  uvedené  sluší  jmenovati  páry  řasíku  a bromu. 
Dr.  Goldtammer  (Viertcljahrsschrift  fůr  geriehlliehc  Medicín,  XXIX.,  1., 
p.  1 02,  Juli  1K7.S)  popsal  případ  snirtnó  brouchitidy,  povstalé  déle  trva- 
jícím vdechováním  par  dřevěného  líhu. 

3;  Dr.  II.  v.  Ziemssev.  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie, 
1.,  str.  419  et  se<p,  pak  Dr.  L.  Hirt.  Arbeitersehutz  lb79,  sir.  58etseq. 
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Neméně  často  než  po  nastuzení  a podráždění  slizuice  vyskytují  se 
katarrby,  jak  již  svrcliu  podotknuto,  v průběhu  a následkem  rozličných 
jiných  nemocí,  jimž  přisuzujeme  po  výtce  taktéž  význam  příčin  určujících. 
Takové  „druhotné “ katarrliy  pozorují  se  předně  vedle  zánětu  jiných 
částí  dýchadel,  vedle  rýmy  na  příklad  neb  katarrhu  hrtanového,  zvláště 
ale  vedle  rozličných  zánětů  plic,  a dají  se  takové  katarrliy  zcela  dobře 
šířením  se  pochodu  per  continuitatem  vy světliti.  Katarrliy  při  tuber- 
kulině  plic  a rakovině  vysvětluje  JBiermer  z části  způsobem  mecha- 
nickým, tlakem  totiž  novotvarů  na  menší  okresy  cév.  Jasný  jest  také 
vývin  katarrhů  při  nemocech,  kterými  oběh  krevný,  jmenovitě  menší, 
rušen  bývá,  při  vadách  totiž  srdečných,  rozedmě  plic,  výpotcích  po- 
hrudničných  a v osrdci,  při  nádorech  mediastinálných,  nepravidelnostech 
hrudníku  a p.,  jasný  i bez  subtilného  výkladu  Nicmeyerovci,  jenž 
všechnu  vinu  klade  na  ony  větve  žil  bronchiáluých,  které  uvnitř  duž- 
niny  plicné  do  žil  plicných  a tudíž  do  srdce  levého  se  vylévají  a při 
vadách  levého  srdce  neb  choroby  dužniny  plicné  arciť  v první  řadě 
překážky  oběhu  krevného  pociťovati  musí ; u většiny  případů  bývá  za- 
jisté celý  oběh  krevný,  jmenovitě  také  v soustavě  žíly  duté,  porušený, 
a účastní  se  proto  také  ony  větve  žil,  které  do  žíly  liché  se  vylévají, 
zcela  výdatně  na  pochodu.  Některé  formy  katarrhů  sem  patřící,  ony 
totiž  při  vodnatelnosti  dutiny  břišně,  neb  při  těhotenství  a habituelní 
zácpě,  vykládá  Niemeyer  přívalem  pobočným  (Collaterale  Fluxion) 
v ten  způsob,  že  tlak  krevný  v tepnách  průduškových  značně  jest 
zvýšen,  poněvadž  srdečnice  břišuá,  z níž  o něco  výše  tepny  ouy  se 
odvětvují,  za  oněch  okolností  stísněna  jest;  také  katarrliy,  jež  při  stří- 
davkách  pozorujeme,  odvozuje  Niemeyer  od  pobočného  přívalu  v tepnách 
průduškových,  následkem  prý  povšechného  sevření  křečovitého  žil  v době 
třasavky  — důvtipně  zajisté,  však  směle.  V porušeném  oběhu  krevném 
zakládají  se  také  časté  katarrby,  které  u nemocných,  rozmanitými  ne- 
duhy sklíčených,  když  po  delší  dobu  nehybně  na  zádech  leží,  se  vy- 
skytují, konec  obyčejně  urychlujíce;  zevrubněji  o věci  bude  mluveno 
při  hypostásách  plic,  s nimiž  katarrliy  tyto  tentýž  mají  vznik.  Nej- 
záhadnější jest  souvislost  příčinná,  pokud  se  tkne  katarrhů  sprováze- 
jícícli  nemoci  celkové.  Nedojít  se  všecky  formy  vyložiti  právě  dotknutým 
pochodem  hypostatickým,  na  nějž  by  Riegel  všecku  vinu  skládal,  od- 
volávaje se  na  výsledky  docílené  při  tyfech  koupáním,  kterýmž  tako\é 
komplikace  se  zabraňují.  Určitých  pak  lokalisací,  od  nichž  by  katarrh 
šířením  se  pochodu  per  continuitatem  et  contiguitatem  nenucené  dal 
se  odvozovati,  nalézáme  snad  jen  u neštovic  a příjice. 

Tak  zbývá  ještě  mnoho  případů,  které  nelze  jinak  dosud  si  ') ■ 
kládati  než  „cestou  humorálnou, “ a jsou  mezi  nimi  takové,  při  nichž 
se  takřka  vnucuje  myšlénka  na  „deposice/1  byť  i ne  čirých  moků, 
nýbrž  látek  zcela  závadných ; bijeme  zde  přede  vším  na  pochod  brigh- 
tický  a některé  otravy.  Vyskytují  pak  se  katarrliy  průdušek  a prů- 
dušnice při  následujících  celkových  nemocech : při  náhlých  osutiuác  i 
(spalničkách,  spále,  neštovicích,  růži,  jáhlině),  při  otravách  (ko\), 
jmenovitě  surmou,  jodem,  liliem,  kopaivou,  terpentinem),  při  tjfeci, 
tálo vitosti  krve,  příjici,  bledničce,  dně,  brightické  nemoci,  leukaemii  at  . 
Význam  takových  druhotných  katarrhů,  kteréž  jsou  nad  míru  raste, 
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iest.  rozličný:  druhdy  jsou  věcí  zcela  vedlejší  a lhostejnou,  druhdy  však 
dávají  základné  chorobě,  tyfu  na  příklad,  zcela  zvláštního  rázu  a za- 
časté  stávají  se  u chorob  náhlých  i počasných  příčinou  smrti  (affeetio 

termiualis).  „ , v,  „ , , v v 

O zeměpisném  rozšíření  katarrhu  pruduskoveho  lze  se  stiucne 

v ten  smysl  pronésti,  že  katarrhu  tomu  podrobeni  jsou  obyvatelé  celé 
takřka  země,  byť  i ne  všude  v stejné  míře.  Jakousi,  však  do  konce 
ne  úplnou  immuuitou  vyznamenávají  se  Egypt,  Antilly,  Kalifornie, 
prairie  americké,  Pegu  v zadní  Indii.  V celku  platí  dle  Hirsche  ') 
zákon,  že  katarrliální  choroby  dýchadel  tím  jsou  častější,  čím  více 
vzdalujeme  se  obratníků.  Však  nikoliv  bez  výjimky.  Neurčujeť  „kli- 


láuí  jeho  atd.  zcela  pozoruhodně, 
krajinách  často  katarrhy  okazovati,  a pozorujeme  je  také  skutečně, 
jen  když  podnebí  vlhké,  chladné  a častým  změnám  podrobené  jest. 
Hirsch  klade  největší  váhu  na  vlhkost  vzduchu,  kdežto  střední  teplota 
a změna  počasí  jen  vedlejší  — a to  jen  potud,  pokud  působí  na 
vlhkost  vzduchu  — mají  po  jeho  náhledu  důležitost;  zároveň  však 
praví,  že,  soudíce  o vlhkosti  té  či  oné  krajiny,  nesmíme  se  držeti 
vlhkosti  vzduchu  naprosté,  aniž  se  smíme  opírati  o množství  spadlého 
deště  neb  o výšku  stupně  rosného,  nýbrž  že  slušno  se  říditi  vlhkostí 
vzduchu  potažnou,  jakož  i rozdílem  mezi  teplotou  střední  a stupněm 
rosným. 

Tomu  na  důkaz  dovozuje  Hirsch , že: 

1.  v krajinách  suchých,  v krajinách,  kde  rozdíl  mezi  střední 
teplotou  a stupněm  rosným  veliký  jest,  katarrhy  pořídku  se  vyskytují; 

'2.  že  se  nemoc  ta  mnohem  častěji  pozoruje  v oněch  ročních 
dobách,  ve  kterých  střední  teplota  blízka  jest  stupně  rosného,  teploměr 
následkem  četných  změn  větrů  značně  kolísá,  a vzduch  hojné  a stále 
jest  vlhkostí  přesycen,  což  v našem  podnebí  platí  o jaru  a o sklonku 
jeseně,  v zemích  meziobratníkových  o přechodu  z teplého  počasí  do 
studeného  a naopak ; 

3.  že  se  frekvence  katarrhu  také  řídí  místnými  poměry,  útvarem, 
povýšením,  dle  kterých  chladné  proudy  vzduchu  více  či  méně  snadno 
mohou  vlhkost  vzduchovou  zhušťovati  a srážeti,  pročež  prý  katarrhy 
takřka  doma  jsou  v krajinách  pobřežných  a údolích,  které  při  značné 
vlhkosti  vzduchové  proti  severu  a severovýchodu  špatně  jsou  chráněny, 
jakož  i na  vysočinách  i v horách,  jejichž  vzduch,  byť  i ne  tak  příliš 
vlhký,  při  nízké  ale  teplotě  a značných  větrech  atd.  ku  sraženinám 
jest  příhodnější  (dle  Biermera). 

Jiní  spisovatelé  se  proti  takovému  výlučnému  obviňování  vlhkosti 
vyslovují.  Tak  namítá  na  př.  Biermer,  že  naprosté  vlhkosti  vzduchové 
od  rovníku  k točnám  ubývá,  kdežto  frekvence  katarrhů  právě  naopak 
roste,  jakož  že  v létě,  ačkoliv  vzduch  dosti  značně  vlhký  bývá,  zřídka 
katarrhy  pozorujeme  a přičítá,  odvolávaje  se  ku  svým  zkušenostem  ve 


‘)  Handbuch  der  historisch  - geografischen  Pathologie  1862,  18fi4.  (Dle 
Riegela.) 
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Švýcarsku,  kde  měl  příležitost  sledovati  škodlivost  severních  a severo- 
východních větrů,  tam  „Bise“  jmenovaných,  hlavní  viiiu  ostrým  větrům, 
které  setkavše  se  se  značnou  vlhkostí  vzduchovou,  nejpříhoduější  po- 
skytují příležitost  pro  vývoj  nemoci.  V podobný  smysl  pronáší  se 
také  Lrbert,  který  ale  kromě  toho  důraz  klade  na  rychlé  změny  te- 
ploty. Spor  ten  ovšem  konečně  rozhodnut  není,  ale  zdá  se,  že  zde 
jako  v mnohých  — nikoliv  ve  všech  — věcech  pravdu  nalézáme  na 
straně  „veřejného  mínění, “ vedle  něhož  katarrhy  vyvinují  se  nejsnáze 
v podnebí  vlhkém,  průměrně  chladném,  větrů  špatně  chráněném  a tudíž 
nestálém,  a s kterým  se  také  i vyjmenování  jednotlivých  krajů  katarrhem 
často  navštěvovaných,  jaké  Lebert  a Biermer  podávají,  srovnává.  Ve 
vlasti  naší  jsou  katarrhy  vedle  téhož  „mínění11  dosti  časté.  Ze  sta- 
tistických o věci  průkazů,  jichž  vůbec  mnoho  nebude,  mám  pouze 
dvoje  po  ruce,  a sice  podání  Steinerovo,  že  na  9000  ročně  v pražské 
dětské  nemocnici  ošetřovaných  přichází  1300  katarrhů  vzduchovodův, 
pak  dotknuté  již  svrchu  zprávy  ze  všeobecné  nemocnice  pražské  za 
léta  1875,  1876,  1877,  podle  nichž  mezi  32778  v těchto  letech  oše- 
třovanými zaznamenáno  383  osob  katarrhem  průdušek  trpících;  oba 
průkazy,  z nichž  první  svědčí  frekvenci  značné  ( 1 4'4°/0 ),  druhý  fre- 
kvenci nade  všecko  pomyšlení  skrovné  ( 1 ' l °/0 ) , nepodávají  pravého 
obrazu  o rozšířenosti  katarrhů  v Praze  — jmenovitě  druhý  ne.  Ač- 
koliv tatáž  výtka  o všech  dátech  z nemocnic  — ve  příčině  katarrhů  — 
platí,  nemůžeme,  abychom  neuvedli,  že  vedle  záslužné  práce  Hullc- 
rovy  ')  mezi  223.328  ve  všeobecné  nemocnici  vídeňské  ošetřovanými 
trpělo  14.985  — 6'7%  katarrhy  vzducliovodů. 

Co  do  doby,  ve  které  katarrhy  nejčastěji  se  vyskytují,  neskládá 
se  povšechné  udání  Hirschovo , jež  svrchu  jsme  již  podali,  s dáty 
Lebcrtovými , jenž  shledal,  že  připadlo  : 

na  I.  čtvrtletí,  na  II.  čtvrtletí,  na  III.  čtvrtletí,  na  IV.  čtvrtletí 

v Curychu  39%,  24%,  17%,  20%, 

ve  Vratislavi  4 >%,  27%,  12%,  21%, 

ani  s oněmi  Ilallrra ,'  jenž  nejvíce  případů  v lednu  pozoroval.  Dle 
Leberta  nevykazují,  jak  by  se  snad  mohlo  za  to  miti,  krásné,  teplé 
roky  nejmcuší  frekvenci,  naopak  jsou  to  právě  vlhké,  spíše  chladné 
ročníky,  ve  kterých  se  katarrh  poměrně  řidčeji  naskytuje ; v letech 
takových  nebývá  oněch  náhlých  přechodů  a skoků,  kteréž  má  Lehni 
za  nejvýdatuější  pramen  nemoci. 


Pitva. 

Všecky  různé  odrůdy,  které,  jak  svrchu  naznačeno,  z klinického 
stanoviska  rozeznáváme,  mají  jeden  základ  pitevný:  katarrh  slizniee, 
aneb,  což  jedno  jest,  katarrhálný  zánět  slizniee.  Učení  Traubeovo 
o rozdílech  mezi  katarrhem,  jenž  plodí  odměšek  bohatý  na  slizovinu 
(Mucin)  a mezi  zánětem  slizniee,  jehož  odměšek  hojná  chová  tělisva 
hnisová  a mízná,  lze  do  jisté  míry  považovati  za  neplodnou  obnovu 

i)  pie  Volkskrankheiten  in  ilirer  Abhángigkeit  von  den  Witterungsverhált- 
nissen,  Wien  1K6Q.  (Z  liberta.) 
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starého  míněni  Frankova.  Novější  pitva  zná  tyto  rozdíly  odměšku 
též,  učíc,  že  se  tyto  i jiné  různosti  i v jednom  průběhu  mohou  vy- 
skvtuouti,  dovede  však  takové  vysvětlili,  aniž  hy  na  „návrh  zprostřed- 
kovací “,  vedle  něhož  pochod  v praxi  se  nám  vyskytující  představuje 
šmíšeninu  katarrhu  i zánětu  ( Riegcl ),  musila  přistoupiti. 

Katarrh  čili  katarrhálný  zánět  jeví  se  na  všech  sliznicích  a 
u všech  formách  týmiž  známkami;  tyto  jsou:  změny  v oběhu  krevném, 
změny  ve  výživě  sliznice  a změny  odměšku.  Také  při  katarrhech  sliz- 
uice  průduškové  pozorujeme  v celku  tytéž  známky  a jedná  se  při  roz- 
ličných oněch  formách  jen  o rozdíly  co  do  stupně  a — což  důležitější 
jest  — o rozdíly  co  do  rozšíření  pochodu.  Tím  není  řečeno,  že  mu- 
síme vždy  toutéž  dobou  všecky  tři  známky  nalézti.  Jmenovitě  nejsou 
stálé  známky  porušeného  oběhu  a porušené  výživy ; scházejíť  takové 
druhdy  skutečně,  druhdy  však  nelze  je  post  mortem  dokázali,  byť  i za 
živa  dosti  byly  značný,  a to  z té  hlavně  příčiny,  kterou  jsme  při  ka- 
tarrhu hrtanovém  vytkli,  pro  velikou  totiž  bohatost  sliznice  vzducho- 
vodů  na  vlákna  pružná. 

Překrvení,  první,  základná  změna  každého  katarrhu,  prozrazuje 
se  viditelným  více  méně  uastříknutím  cév  a rozličným  zbarvením  sliz- 
nice. Všecky  přechody  od  jemného,  tečkovitého  nastříknutí  vlásečnic 
(Circumscripte  Capillarinjection)  až  do  hrubého  nastříknutí  dendriti- 
ckélio  jsou  možný  a jeví  se  buď  jen  cévstvo  povrchné,  onde  i ono 
hlubších  vrstev  podslizničných,  nalitým.  Zbarvena  jest  sliznice  buď  do 
růžová,  světlečervena  (náhlé,  činné  překrvení),  buď  do  ruda,  íialova, 
Iméda  (počasué  překrvení),  a to  souměrně  ve  značném  rozptýlení,  aneb 
jen  tu  i tam  ve  způsobč  skvrn.  Y čerstvých,  poněkud  jen  v prudších 
případech  nalezneme  zajisté  tečkovité,  nebo-li  větší  podlitinky  a ve 
převleklých  skvrny  složeného  barviva  krevného.  Vždy  jest  překrvení 
kolem  vývodů  žláz  a v okolí  žláz  sarných,  kteréž  ale  mimo  sliznici 
leží,  nejznačnější  ( Rindfleisch ). 

v Známky  překrvení  scházejí,  nehledě  ku  vlivu  vláken  pružných, 
zvláště  při  odrůdách  katarrhu  poČasného,  jež  se  vyznačují  hojným  od- 
měškem  hnisovitým.  Nápadně  bledá  bývá,  vedle  Fppingera , ’)  sliznice 
průdušnicová  při  katarrhech  tuberkulosných  a příjičuýeh. 

v.yi  Mezi  změnami  sliznice  co  do  výživy,  dosti  rozmanitými,  nejča- 
Stcjší  a v počátcích  katarrhů  takřka  nezbytnou  jest  naduření.  Zajisté 
přispívá.  ku  této  změně  také  překrvení,  z větší  části  jedná  se  ale 


týče  jemných  průdušek,  jichž  světlost  snadno  může  býti  vy- 
P‘ncna-  ,»Kt|o  si  představí,  jak  tuhá,  bliznovitá  téměř  jest  podložka 
& iznice,  jak  tato  jemná,  na  cévy  chudá  blána  přes  onu  podložku  přísně 
'‘íipjata  a k tomu  ještě  dosti  mohutnou,  homogenou  blanou  základnou 
iJasemcnt  membráno)  kryta  jest,  pochopí,  že  zde  pro  hojnou  záhať 
cm  mnoho  místa. “ (Rindfleisch.)  Značnější  stupně  naduření,  které 
P16S  t°  druhdy  se  vyskytnou,  zakládají  se  na  účastenství  vrstvy  sva- 

')  L.  c.  str.  283. 
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lové  i přídatué,  jmenovitě  ale  na  současném  zbubřeuí  této.  Kdežto 
u většiny  případů,  ve  kterýcli  pouze  sliznice  sama  jest  naduřolá,  nese 
se  blána  ta  jako  aksamit,  shledáváme  při  pochodech,  kde  zároveň 
hlubší  ony  vrstvy  zúčastněny  jsou,  povrch  sliznice  houbovitý,  svalkovitý, 
stěny  na  průřezu  ztuhlé  a zmohutnělé,  přes  to  ale  světlost  průdušek 
— následkem  ochablé  pružnosti  — prostornější.  ( Biermer .)  Pod  drobno- 
hledem vidíme  nejen  součástky  sliznice,  pobláuici,  žlázy,  vazivo  pod- 
slizničné,  ale  i zevní  blánu  vláknatou  zbytnělé,  ano  shledáváme  dle 
Biermera  i chrustavky  zvětšené.  Známky  zbytnosti  (ještě  spíše  stopy 
takových)  nalézáme  sice  při  každém  zastaralém  katarrhu,  při  každém 
tak  zvaném  hlenotoku  průdušek,  nikde  však  v takovém  stupni,  jako 
při  Bindfleischcm  tak  pojmenované  „jednoduché  bronchiektasii11  (Bron- 
cliiektasis  katarrhalis),  o níž  později  šíře  bude  mluveno.  Zvláštní 
způsob  zbytnosti  pozoruje  se  dle  Biermera , taktéž  obyčejně  s roz- 
šířením průdušek,  při  počasných  katarrhech,  jež  začasté  prudce  se 
zhoršují.  Povrch  slizuice,  kteráž  v takových  případech  značně  bývá 
překrvena  a šťavnata,  nerovný  jest  a brbolovitý  (druzovatý) ; vyšetřujíce 
drobnohledem  hrbolky  ty,  jež  obyčejně  po  délce  průdušek  jsou  seřa- 
děuy,  najdeme  palicovaté  neb  jehlaneovité  brdce  s velikými  oky  cév- 
nými.  Zdali  i v průduškách  z katarrhu  (počasného)  vyvinouti  se  může 
zvrhlost  bliznovitá  (Degeneratio  callosa),  při  níž  slizuice  svého  rázu 
pozbývá,  a jmenovitě  žlazky  její  vyhynují,  nemohu  přesně  udati.  Po 
jednom  výroku  Bo/citanského  *)  mohlo  by  se  za  to  míti,  že  tomu  tak, 
na  jiném  však  místě* 2)  obmezuje  týž  spisovatel  nález  takový  pouze  na 
okolí  hlasivky.  Jistý  oproti  tomu  jest  nález  mělčích  i hlubších  vředů  11a 
sliznici  průdušek  i průdušnice.  Poměrně  často,  jak  sám  jsem  přesvědčen, 
vidéti  lze  tak  zvané  erose  v průdušuici.  Hlubší  vředy  katarrbálué,  jichž 
velikost,  útvar  atd.  nikterak  nejsou  stálé  a význačné,  zajisté  jsou  vzác- 
nější ; nejspíše  vyskytují  se  ve  průduškách  většího  kalibru  a ve  vacích 
bronchiektatických  (BolcitansJcy). 3)  Někteří  spisovatelé  zmiňují  se 
o tak  zvaném  obměkčení  sliznice  průduškové,  kterýmž  prý  druhdy  sliz- 
nice v kašovitou  hmotu  změněna  bývá;4)  vedle  Biermera  pozoruje  se 
takové  obměkčení  jen  při  odměšku  hnijícím,  podle  Wunderlicha  při 
bronchitidách  věku  dětského.  Konečně  pozoruje  se  v případech  ne 
častých  právě  a označujících  se  obyčejně  zvláštními  za  živa  příznaky, 
že  dojde  k úbytu  sliznice,  která  pak  jest  seřidlá,  bledá  bud,  aneb 
skvrnitě  i proužkovitě  nastříknutá,  povrchu  hladkého  a podobá  se 
zkrátka  bláně  syrovatečné;  také  hlubší  vrstvy,  vazivo  i svalstvo  účastní 
se  na  úbytu,  čímž  v dalším  postupu  rozšíření  průdušek  může  povstati. 

Za  nejpodstatnější  známku  katarrhu  platí  změna  odměšku,  a to 
právem  klinicky  jest  každým  způsobem  nejdůležitější.  Hlenovitý, 
řídkému  roztoku  arabské  klejoviny  podobný  ( Williams) 5)  odměšek, 
jejž  sliznice,  či  spíše  míšky  její  za  pravidelných  odměšují  okolností 
v takové  míře,  jaká  stačí,  aby  povrch  slizuice  stále  byl  vlhký,  mění 

')  L.  c.  III.,  str.  16. 

2)  L.  c.  II.,  str.  42. 

3)  L.  c.  III.,  str.  17. 

4)  Boisseau.  Nosographie  organique,  II.,  272.  (Z  Wunderlicha.) 

s)  L.  c.  p.  45. 
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se  co  do  množství  i co  do  jakosti.  Ve  směru  prvém  pozoruje  se  takřka 
•i  pravidla,  že  odměšek  spíše  rozmnožen  jest,  než  aby  bo  ubývalo.  Na- 
nejvýš v počátcích  katarrhu,  v době  suchého  naduření  (Trockeue 
Schleimhautschwellung),  jež  zde  déle  trvá,  než  na  příklad  u rýmy, 
ubývá  snad  odměšku  naprosto,  kdežto  jinak  nalézáme  sliznici  pokrytou 
mohutnější,  neb  tenčí  vrstvou  odměšku,  ano  druhdy  také  světlost  prů- 
dušek takovým  zcela  vyplněnou;  i při  tak  zvaném  suchém  katarrhu 
(Catarrhe  sec)  jedná  se  jen  o poměrnou  — oproti  jiuým  formám  ka- 
tarrhu — skrovnost  odměšku  a zároveň  o značnější  vazkosť  jeho ; na- 
lézámeť  i zde  roztroušené  po  průduškách  kuličky  průsvitavého,  perle- 
ťovitého  hlenu  ( Jaccond ).  *)  Rozmanitější  než  co  do  množství  jsou 
rozdíly,  pokud  se  tkne  jakosti  odměšku.  Podávajíce  podrobný  rozbor 
těchto  rozdílů  v oné  části  symptomatologie,  která  jedná  o chrlili,  po- 
dotýkáme zde,  že  se  rozličné  druhy  odměšku  již  z hrubá  barvou,  prů- 
hledností, vazkostí,  zápachem  atd.,  pod  drobnohledem  pak  co  do  hoj- 
nosti a různosti  přimíšených  pevných  částek  mezi  sebou  liší.  Hrubší, 
abych  tak  řekl,  vlastnosti  ony  jsou  v jasném  a pochopitelném  poměru 
se  složením  drobnohledným ; čím  méně  pevných  částek,  tím  arciť  prů- 
hlednější bude  odměšek;  hojně  přimíšená  těliska  hnisová  na  příklad 
působí  zase,  že  odměšek  bělavý,  žlutavý,  nazelenalý,  hustý,  zkrátka 
lmisu  jest  podobný.  Mezi  přimíseninami  ústrojnými  sluší  nejprve  jme- 
novati  těliska  hlenová  a hnisová,  dle  vlastností  drobnohledných  dobře 
znalá,  pak  těliska  krevná  a sporou,  byť  ne  vzácnou,  poblanici.  O původu 
tělisek  hnisových,  odměšku  přimíšených,  není  dosud  konečně  rozhod- 
nuto; jedni  prohlašují  je  za  vystěhovalá  bílá  těliska  krevná,  jiní  při- 
držují se  učení  Rindfleischova  o tak  zvaném  „lmisovitém  katarrhu" 
(Eigentlich  eitriger  Katarrh),  při  němž  prý  hnis  endogeně  v buňkách 
poblanice  se  rodí;  druhá  theorie  Rindfleischova , vedle  které  hnis  ve 
vazivu  podpoblaničném  se  tvoří  a tu  i onde  skrze  ložisko  poblaničné 
se  prodírá  („Katarrh  poblaničný'1),  nemá  dle  Biermera  při  sliznici 
vzduchovodů  místa.  Buňky  poblaničné,  odměšku  přimíchané,  rozmanité 
jsou.  Vyskytují  se  v něm  buňky  dlaždičkové,  buňky  válcové  se  řáskami 
a bez  řasek,  jakož  i zcela  neobyčejné,  přechodné,  monstrosné  druhdy 
útvary,  a to  buňky  buď  zcela  čerstvé,  nezměněné , buď  ztučnatělé, 
aneb  i pigmentované.  2)  Nález  dlaždiček,  které  pocházeti  mohou  z nej- 
jemnějších  průdušinek,  z míšků  průduškových  a vývodů  žláz,  ale 
i z vazů  hlasových  a z úst,  jest,  pokud  se  tkne  výměšku  vyplitého, 
nepoměrně  častější,  než  onen  buněk  kmitavjmh ; v odměšku  z mrtvoly 
vzatém  vidíme  ovšem  mnoho  poblánice  kmitavé,  ta  však  nebyla  za 
živa  oloupena,  či  desquamována,  jak  se  dříve  učilo,  nýbrž  jen  mecha- 
nickj  při  sjímání  odměšku  stržena  (Cadaverphaenomen , Biermer). 
Kromě  těchto  částek  ústrojných  lze  v některých  druzích  chrklů  na- 
ézti  hlatě  kyseliny  margarínové,  fosforečňanu  amonatomagnesiového, 
tabule  cholesterinové  a rozličné  plísně,  o čemž  svou  dobou  šířeji  bude 
mluveno. 

Pojednavše  o podstatných  známkách  katarrháluých,  musíme  se 

9 L.  c.  I.,  p.  933. 

9 Dr.  Anton  Biermer.  Die  Lehre  vom  Auswurfe  1855,  str.  32  et  seq. 
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žmíuiti  o ostatních  částech  nálezu,  které  nemají  takové  významnosti 
jako  ony  a nevyskytují  se  také  tak  stále. 

Nejprve  dlužno  věnovati  pozornost  i plícím  nejblíže  s onemocnělými 
průduškami  souvisícím.  V příčinosloví  uvedli  jsme,  že  katarrhy  prů- 
dušek často  bývají  způsobovány  neduhy  plicnými  a patří,  jakož  později 
sliledáme,  katarrhy  ty  mezi  obyčejné  komplikace  nejrozličnějších  ne- 
duhů takových.  V méně  časiých  případech  má  se  včc  opačně,  aby  totiž 
dužnina  plicuá  porušení  brala  od  katarrhů.  Katarrhy  větších  průdušek 
jsou  v celku  pro  plíce  velmi  lhostejné  — jedinou  výjimku  činí  tak- 
zvaná Bronchitis  foetida,  jejíž  hnijící  odméšek  zhoubné  účinkuje  nej- 
prve na  stěny  průdušek,  dále  pak  též  na  dužuinu  plicnou,  veda  ku 
zánětům  a snětí  částí  těchto  — a pozorujeme  druhotué  onemocnění 
plic  hlavně  jen  při  katarrhů  průdušinek  jemných.  Působit  pak  tento 
11a  dužuinu  plicnou  směrem  dvojím,  jednou  mechanickým  porušením 
výměny  vzduchu  ve  sklípcích  od  chorých  průdušinek  odvislých,  po 
druhé  tím,  že  se  pochod  záuětlivý  na  dužuinu  plicnou  přenáší.  Vý- 
sledky působení  takového  ve  směru  prvém  jsou  plstuatost  a částečná 
obsolescence  plic,  přímo  v ten  způsob  povstávající,  že  sklípky,  do 
nichž  vzduch  nemá  přístupu,  kollabují,  pak  rozedma,  která  způsobem 
více  nepřímým,  tím  totiž,  že  zdravé  okresy  plic  mnohem  více  se  roz- 
pínati  musí,  se  vyvinuje;  takovou  „náměstnou11,  po  výtce  přechodnou 
rozedmu  (Bláhungsemfysem)  pozorujeme  takřka  z pravidla  11a  předních 
okrajích  plicných.  Působením  ve  směru  druhém  povstává  t.  zv.  záučt 
plic  katarrhálný,  jakož  na  příslušném  místě  blíže  bude  dovoženo.  Při 
zbubření  plic,  jaké  se  druhdy  vyskytne,  konkuruje  více  okolností. 

Obyčejnou  komplikací  katarrhů  jsou  dle  Biermera  choroby  mízuic 
průduškovýeh  a plicných,  což  se  zcela  jednoduše  vysvětluje  tím,  že 
cévy  průduškové  také  tyto  žlázy  zásobují.  Povaha  choroby  jest  dle 
způsobu,  ještě  více  dle  trvání  katarrhů  rozličná,  a vyskytují  se  dle 
toho  buď  pouhé  překrvení  a výlevy  krevné,  buď  naduřelosť,  zbytnosť, 
zánět  aneb  i zatvrdlosť,  složený  pigment,  zsýrovatělosť  a vápenatosť. 
Význam  chorob  těch  v celku  jest  skrovný;  jen  tehdy,  když  míznice 
tak  zmohutuěly,  že  průdušky,  čivy  neb  cévy  stlačují,  aneb  když  by  se 
snad  zhnisovatělá  míznice  do  průdušky  provalila,  stávají  se  důležitými. 

Na  pohrudnici  pozoruje  se  kromě  malých  podlitinek,  jaké  při 
kašli  ze  kterékoliv  jiné  příčiny  často  se  vyskytují,  zánět,  hlavně  při 
katarrhů  průdušinek. 

. Konečně  vyskytují  se  při  déle  trvajících  katarrhech  známky  po- 
rušeného oběhu  krevného,  jevící  se  zbytností  a rozšířením  srdce,  častěji 
ztučnatělého,  jmenovitě  v pravé  jeho  polovici,  pak  příznaky  svědčící 
o městnání  se  krve,  jakéž  jsou:  nádory  jater,  překrvení  ledvin,  bílkovina 
v moči,  zsinalost,  vodnatelnosť  atd. 

Podavše  v povšechných  rysech  pitevné  známky  katarrhů  vůbec, 
připojujeme  ještě  po  způsobu  Rindfleischovu  a z části  také  slo'\  jeho 
kraťoučké  pitevné  obrazy  jednotlivých  odrůd  katarrhů,  které  později 
blíže  seznáme. 

Náhlý  katarrh  větších  průdušek  (Traeheobronchitis  katarrha.is 
acuta)  označil  Rindfleisch  takto:  „Sliznice  průdušnice  i větších  prů- 
dušek, pokud  nejsou  tenčí  brku,  značně  a jasně  jest  červená;  pouhjm 
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okem  lze  viděfci  křivolace  se  vinoucí  žíly  povrchné,  jmenovitě  na  zadní 
měkké  stěně  a v zevním  vazivu.  Povrch  sliznice  pokryt  jest  bělavým, 
rozličně  vazkým,  na  buňky  bohatým  hlenem,  jenž  první  dobou  pevně 
ku  sliznici  lne,  později  hojnější,  do  Šeda  zbarvený  jest  a snadněji  se 
odráží.  “ 

Při  katarrhu  průdušinek  (Bronchitis  capillaris)  bývá  obyčejně 
— ne  však  vždycky,  neboť  druhdy  obmezuje  se  nemoc  zcela  výlučně 
na  nejjemnější  pouze  větve  — celá  soustava  průdušková,  a to  u vy- 
sokém z pravidla  stupni,  zanícená,  sliznice  značně  nastříknutá,  naduřelá 
a odměškem,  který  z rozříznutých  průdušek  se  hojně  prýštívá,  pokrytá; 
menší  průdušky,  které  častěji,  jmenovitě  v případech  vleklejších,  poněkud 
rozšířeny  shledáváme,  ucpány  bývají  střeny  odměškovými,  zaujímajícími 
třebas  někdy  celé  větvení  průdušek;  dužnina  plicná  obyčejně  odmutá, 
jinak  dle  okolností  tu  plstnatá,  tu  katarrhálně  zanícená,  tu  syrovatcč- 
ninou  prosáklá  atd. ; žlázy  průduškové  jsou  naduřelé,  srdce  rozšířené, 
játra,  slezina  i mozek  překrvené.  Protože  sliznice  průdušinek  nemá 
žádných  žláz  hlenových,  nýbrž,  jak  Fauvel J)  již  našel,  spíše  bláně 
syrovatečné  se  podobá,  mohl  odměšek  hlenový,  který  snad  v průdu- 
šinkách  nalezneme  pouze  při  vdechu,  aspirací  sem  vniknouti  ( Bulil ),2) 
a jsou  proto  také  střeně  po  výtce  hnisovité  čisté  neb  hnisovito-vláknité. 

Katarrh  počasný  týče  se  obyčejně  sliznice  vzduchovodů  v značné, 
nezřídka  i v celé  její  rozsáhlosti  až  do  nejjemnějších  konečků,  a není 
jmenovitě  nikdy  takřka  jednostranný;  i v oněch  případech,  kde  prů- 
dušnice  jaksi  v popředí  se  staví,  jde  tu  pouze  o značnější,  nikoliv 
o samostatný  pochod  v oddílu  tomto.  Nejvyvinutější  bývají  změny  ve 
průduškách  ku  střednímu  a dolejším  lalokům  vedoucích.  Překrvení 
jest  z^  pravidla  a poměrně  skrovnější,  než  při  katarrhu  náhlém  a schází 
při  některých  formách,  oněch  s hojným  odměškem  hnisovitým  zúplna ; 
když  se  dá  dokázati,  jeví  obyčejně  vlastnosti  tak  zvaného  trpného  pře- 
krvení a činí,  že  sliznice  temně  zarudlá,  neb  zamodralá  i zahnědlá 
jest;  jinak  má  sliznice  barvu  špinavě  šedou  a ukazuje  začasté  rami- 
ňkace  nastříknutych  cév.  Rozličné  způsoby  naduření,  které  při  po- 
časném  katarrhu  se  vyskytnouti  mohou,  vylíčeny  jsou  svrchu  v části 
všeobecné.  Odměšek  v celku  hojnější  jest  než  při  katarrhu  náhlém; 
rozmanité  druhy  jeho  seznáme  později.  Plíce  jeví  z pravidla  značnější 
neb  skrovnější  stupně  rozedmy,  zde  již  nikoliv  přechodné  vždycky,  a 
velmi  často  ony  jako  tuha  černé,  na  obvodu  sedící  uzdy  vyhynulé 
s dípkoviny,  které  jsou  následek  obliterace  průdušinek  (JBiermer).  Pří- 
znaky  porušeného  oběhu  krevného  v plících,  srdci,  jakož  i ve  vzdále- 
nějších ústrojích  nescházejí  při  déle  trvajících  katarrheeh  takřka  nikdy, 
nybrz  bývají  obyčejně  velmi  nápadné. 

Jednoduché  rozšíření  katarrhálné  průdušek  (Bronchiektasis  ka- 
tarrhalis)  liči  F/ndflcisch  těmito  slovy:  „Nejčastěji  rozšířeny  jsou 
va  cov.te  všecky  větší  průdušky  jednoho,  řidčeji  dvou,  velmi  'zřídka 
ckolika  laloku.  Na  řezu  frontálném  vidíme,  kterak  rozšířené  prů- 

■)  Recherches  sur  la  bronchite  capillaire  1840.  (Z  Rittiet  & Barthez. 

L.  l.j  p.  JI.) 

-)  Z.  Stern.  Diagnostik  der  Brustkrankheiten,  str.  512. 
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dušky  od  kořene  plic  jako  prsty  od  ruky  se  rozstupují  a k obvodu 
plic  až  po  samou  pohruduici,  zde  dosud  ve  světlosti  1 ctra.  měříce, 
vnikají.  Dužnina  mezi  průduškami,  málo  z pravidla  vzduchu  chovající, 
suchá  a do  sedočerna  zbarvená  jest.  Stěny  průdušek  znamenitě  jsou 
zmohutnělé  a obklíčené  hustým,  bílým  vazivem,  které  do  okolí  se  šíří. 
Nejvíce  nápadné  jsou  0'1 — 0 5 mm.  široké,  lišťovité  výčnělky  na  po- 
vrchu sliznice,  které  velmi  pravidelně  z části  podél,  z části  na  přič 
ve  způsobe  pěkných  mříží  jsou  srovnány,  jakéž  mříže  obzvlášť  zřejmě 
na  měkké,  chrustavek  prosté  stěně  a pak  na  protější  stěně  v mezerách 
mezi  jednotlivými  chrustavkami  viděti  lze.  Překrvení  sliznice  tak  silné 
a povrchné  jest,  že  se  zdá,  jako  by  sliznice  krví  byla  podlita.  Drobno- 
hledným vyšetřováním  snadno  lze  zjistiti,  že  liště  ony  jsou  zbytnělé 
vazivo  (vnitřní  vrstva  vlákcnuá),  které  přehojnými  sítěmi  cév  jest  pro- 
tkáno a tlakem  na  ehrustavky  a míšky  tyto  zuenáhla  vyhlazuje. “ 


Příznaky. 


Bicrmcr  rozeznává  způsobem  velmi  příhodným  trojí  druh  známek 
při  katarrhech  vzduchovodů,  a sice : předně  známky  hlavní  vzhledem 
ku  poznání  (kašel,  chrlcel,  příznaky  fysikálné  od  ústroje  dýchacího), 
za  druhé  známky  důležité  co  do  předpovědi  (dušnosť,  horečka),  konečné 
pak  známky  vedlejší  (bolesti,  porušené  zažívání  atd.).  V tomto  smyslu 
a pořádku  budeme  i my  o nich  jednati. 

Nejnápadnější  i nejstálejší  známkou  katarrhu  jest  kašel.  Bez  kašle 
probíhají  jediné  katarrhy  u nemocných,  jichž  sliznice  zbavena  jest 
z části  aneb  zúplna  citlivosti  následkem  ochablosti  středisk  při  těžkých 
chorobách,  tyfu  na  příklad  (srovnej  účinek  narkotik!),  aneb  následkem 
chorobných  zmču  čivu  bloudivého.  Jako  tedy  málo  jest  lcatarrhů  bez 
kašle,  tak  dovoleno  říci  opačně  zase,  že  zřídka  kdy  nastane  kašel  bez 
katarrhu.  Již  dříve,  nežli  pokusy  Nothnagélovými  a Kotlisovými 
bylo  zjištěno,  že  drážděním  sklípků  není  možno  vzbuditi  kašel,  vědělo 
se  všeobecně,  že  určité  neduhy  plicné,  obyčejně  s kašlem  spojené,  bez 
tohoto  mohou  proběhnouti  příznaku,  když  průdušky  zdrávy  jsou  a ne- 
porušeny. Co  do  mechanismu  kašle  přestáváme  ua  nej  stručnějším, 
poněvadž  rozbor  takový  patří  do  eliorobosloví  všeobecného.  Kašel  jest 
složitý  úkon  dýchací,  vzbuzený  odrazem,  jakýž  uejčastěji  vzniká  po- 
drážděním sliznice  vzduchovodů;  která  jiná  místa  mohou  býti  zřídlem 
reflexu,  nemusím  snad  doličo váti  a poukazuji  pouze  k úkazu  nejzná- 
mějšímu, trapnému  začasté  kašli  v počátcích  zánětu  pohrudnice.  Co 
do  dráždivosti  jednotlivých  oddílů  sliznice  vzduchové,  pozorují  se  některé 
rozdíly.  Kdežto  sliznice  průdušuicová  a ještě  u větší  míře  hrtanová 
ode  dávna  známa  byla  za  velmi  dráždivou,  souzeno  podle  pokusů 
JBudgeových  a injekcí  Greenovýcli  — proti  čemuž  však  Stern  právem 
namítá,  že  není  dovoleno  rovnati  výsledky  vivisekcí  se  zjevy  chorob- 
nými, protože  pathologieky  předráždéný  čiv  jinak  se  chová  než  čiv 
zdravý  — že  od  sliznice  průduškové  nemůže  podnět  ku  kašli  pojiti  a 
učeno,  že  nahromaděný  hlen  teprve  tehdáž  vzbudí  kašel,  když  do  prň- 
dušnice,  zvláště  ale  do  lirtauu  byl  vnikl.  Nyní  však  tvrdí  se,  že  sliz- 
nice průdušková,  byť  i nebyla  příliš  citlivá,  značnou  má  dráždivos. 
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odraznou,  a platí  jmenovitě  bifurkace,  vedle  snad  krajiny  mezikrope- 
ničkové,  za  nejdráždivější  místo  celého  vzduchovodu ; dráždivosť  ta 
zvyšuje  se  dle  Biermeru  zánětem  náhlým,  otupuje  ale  druhdy  při  po- 
ěasných  pochodech.  Dráždění  pochází  nejčastěji  od  nahromaděného 
odměšku,  pak  od  samého  překrvení  zánětlivého  a naduření ; druhdy 
jest  draždidlo  původu  zevního,  ostrý,  studený  vzduch,  prach  atd.  Zdali 
nahromaděný  odméšek  vzbuzuje  kašel  svými  vlastnostmi  lučebnými, 
neboli  pouze  způsobem  mechanickým,  není  rozhodnuto  dosud ; Biermer 
kloní  se  k tomu  náhledu,  že  překážka,  kterou  nahromaděný  hlen,  po- 
dobně jako  pouhé  naduření  sliznice,  klade  proudu  vzduchovému,  zavi- 
nuje značné  napnutí  ve  příslušných  i vzdálenějších  oddílech  vzduchovodů 
a dává  takto  začasté  podnět  ku  kašli.  Jinak  víme,  že  hojný  odměšek 
nemusí  právě  nutiti  ku  častému  kašli,  nýbrž  že  naopak  pozoruje  se 
kašel  velmi  tvrdošíjný  při  sporém,  ale  vazkém  odměšku,  zvláště  když 
sliznice  značně  jest  překrvena  a naběhlá.  Zajímavé  a pro  vysvětlení 
některých  forem  kašle  důležité  jest,  co  Stern J)  tvrdí,  že  odměšek 
nikoliv  co  takový,  nýbrž  jen  když  se  pohybuje,  kašel  vzbuzuje,  poněvadž 
prý  sliznice  pociťují  percepce  hmatové  pouze  okamžikem  prvního  do- 
tknutí. Že  kašel  děje  se  způsobem  rozličným,  vědí  i laikové,  roze- 
znávajíce dosti  dobře  některé  druhy  kašle,  jaké  lékaři  stanoví.  Různí 
pak  se  kašel  dle  Sterna  předně  silou  jednotlivých  rázů  (kašel  silný, 
hluboký  a kašel  slabý,  povrchný),  za  druhé  frekvencí  jich  (kašel  krátký 
a kašel  v delších  záchvatech  vystupující,  kašel  častěji  za  dne  dobou 
neurčitou  se  dostavující  a kašel  periodický),  konečně  pak  účinkem 
svým  co  do  odchrlování  (kašel  suchý  a vlhký).2) 

Příčiny  rozdílů  těchto  jsou  všeliké.  Již  dle  individuality  nemoc- 
ných béře  11a  se  kašel  tvářnost  zvláštní.  Neníť  to  žádné  paradoxon, 
když  se  tvrdí,  že  mnozí  kašlou  svévolně,  jiní  zlostně,  někteří  pak  že 
neumějí  ani  kašlati  a všeobecně  známo  jest,  že  u tak  zvaných  dráž- 
divých  osob  kašel  stává  se  snadno  „nervosuým“,  t.  j.  křečovitým.  Dále 
víme,  že  někteří  nemocní,  děti,  starci  a jinakými  těžkými  chorobami 
sesláblí  nemohou  pro  slabost,  druzí  pak  pro  bolest,  jakou  jim  každý 
pohyb  hrudníku  při  současném  hlubším  neduhu  nějakém,  zánětu  na  př. 
pohrudnice  neb  pobřišnice,  způsobuje,  výdatně  kašel  zpracovali,  takže 
takové  nemožné  zakuckání  není  s to,  aby  odměšek  vypravilo.  Kromě 
individuality  účinkují  na  způsob  kašle  různé  okolnosti  zevní,  zaměst- 
nání na  příklad  neb  vlastnosti  bytu,  i vnitřní  — tak  vysvětluje  Stern 
periodicitu  kašle  jednak  zmenšenou  citlivostí  sliznice  průduškové,  ná- 
sledkem které  značné  množství  odměšku  se  může  nahromaditi,  než 
nasel  způsobí,  jednak  oproti  tomu  zase  občasnou  hyperesthesií  též 
sliznice,  zaviněnou  prý  lehkými  záchvaty  všeobecného  rozčilení,  jež  prý 
intensity  skutečné  horečky  nedosahují  — především  ale  množství  a 
Jakosť  odměšku ; vazký  a skrovný  odměšek  tíže  zajisté  bude  vychrliti, 
nez  řídký  1 hojný,  a každý  nemocný  čeká  s toužebností  na  dobu,  kdy 

')  b.  c.  p.  570. 

Swíít  p0jmutí  nalézáme  11  Weila,  prohlašujícího  za  suchý 

vodecí,  tZiv Ctery-  "e,U  zad,,(m  spleatí>  «d  nahromaděné  ve  vzducho- 

voaecn  tekutiny  vzniklou,  sprovázeny.  L.  c.  p.  441. 
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bude  moci  „něco  odraziti,  těše  se  právem,  že  bude  sproštěn  soužícího 
jej  dosud  kašle  suchélio.  Tolik  o kašli  vůbec. 

Co  se  tkne  kašle  při  katarrhech  zvláště,  rozeznává  Biermer  druh 
trojí  a sice : 

1.  obyčejný  krátký  kašel,  jenž  prost  jest  přílišných  obtíží  a po 
několika  rázech  pomíjí; 

2.  tak  zvaný  kašel  dráždivý,  který  nepříjemnými  pocity,  lektáním, 
pálením  atd.  vzbuzen  v prudkých  objevuje  se  záchvatech,  přes  to  však 
nevede  k odchrlování ; 

3.  pravý  kašel  křečovitý,  označující  se  silnými  záchvaty,  podob- 
nými záchvatům  při  záduše,  křečovitým  sevřením  hlasivky  a mocným 
stažením  svalů  výdechových,  jest  vlastně  jen  zmocněný  kašel  dráždivý; 
signum  praeguaus  kasie  křečovitého,  kterým  se  od  jiného,  nemocné 
často  týrajícího  kašle  liší,  dle  Sterna  jest,  že  mezi  jednotlivými  rázy 
nepozorujeme  ani  jednoho  úplného,  pravidelného  vdechu. 

Nejvšednější  jest  zajisté  první  způsob  kašle,  jestií  to  onen  kašel, 
který  se  pozoruje  u náhlého  katarrhu  od  doby  rozpuštění  a u katarrhu 
počasného  pravidelně  téměř  po  celé  trvání;  nemocní  několikrát,  třebas 
také  jednou  jen,  si  zakašlou,  odchřlí  a mají  na  některou  chvíli  pokoj. 
Mnohem  trapnější  jest  způsob  druhý,  jenž  řidčeji  sice  nežli  způsob 
první,  však  přece  dosti  často,  a to  jmenovitě  v počátcích  náhlých  ka- 
tarrhů  se  vyskytuje ; takový  kašel  týrá  druhdy  nemocné  po  celé  hodiny 
téměř  bez  přestávky.  Způsob  třetí  okazuje  se  po  řádku  u dětí  poněkud 
již  dospělejších,  u lidí  nervosných  a při  rozedmě.1)  Kašel  bývá  za- 
řasté  sprovázen  bolestmi,  a to  nejen  bolestmi  od  komplikac,  které,  jak 
již  známe,  nemocné  nutí  jeu  povrchné  kašlati,  nýbrž  i bolestmi,  které 
jsou  jedině  následkem  kašle  samého.  Projevy  bolestí  takových  okazují 
se  spíše  při  náhlých  formách  nemoci,  jmenovitě  často  při  bronchio- 
1 itidách,  což  Biermer  od  podráždění  pohrudnice  při  této  až  na  obvod 
plic  se  šířící  chorobě  odvozuje.  Oanstatt  popisuje  bolest  od  namá- 
havého kašle  pošlou  jako  mnohem  těkavější,  než  bolest  při  zánětu  plic 
neb  pohrudnice  a způsobující  pocit,  jako  by  částky  na  spodině  hrud- 
níku, jmenovitě  podél  upevnění  bránice,  byly  roztrhány.  Ještě  budiž 
podotknuto,  že  nikoliv  nejmenší  utrpení  pro  kašlající  pochází,  jak 
sám  zkusil  jsem,  od  bolesti  hlavy,  ne-li  kašlem  jedině  vzbuzovanou,  na 
všechen  ale  způsob  při  něm  vždy  velice  se  zhoršující. 

Přirozené  v osnovu  pojí  se  ku  pojednání  o kašli  pojednání 
o chrkli,  známce  to  neméně  důležité  pro  poznání,  však  dokonce  ne 
tak  stálé  jako  kašel.  Nehledíce  ani  k častým  způsobům  kašle  suchého, 
musíme  vytknouti,  že  děti  do  pátého  asi  roku  z pravidla  neodchrluji; 
poněvadž  chrkel  obyčejně  polykají,  uzříme  takový  jen  při  dávení  aneb 
když  při  velmi  prudkém  zakašlání  chrkel  z úst  vyskočí  ( Weil).  V části 
pitevné  uvedli  jsme,  že  odměšek  při  rozličných  způsobách  katarrhu 


’)  Následkem  mocného,  násilného  působení  svalů  dýchacích,  jmenovité  vý- 
dechových, povstávají  při  obou  těžších  druzích  kašle,  hlavně  ale  při  kasu 
křečovitém,  zhusta  dávení,  mimodéčné  slzení,  krvácení  z nosu,  méně  často 
kýly,  výklopy  pochvy  i dělohy,  velmi  zřídka  zajisté  potraceni  a záchvaty 
mrtvicovité,  o nichž  se  J.  P.  Frank  zmiňuje.  tL.  c.  ^ .,  p.  117.) 
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velmi  jest  rozmanitý  co  do  množství  a více  ještě  co  do  jakosti.  Totéž 
platí  o elirkli,  jenž  jest  kromě  nezávazných  obyčejně  přimísenin  z po- 
žeráku  a dutiny  ústné  část  tohoto  odměšku ; pravíme:  část  tohoto  od- 
měšku,  neboť  nikoliv  nepatrný  díl  jeho  zůstane  v průduškách,  aby  buď 
vstřebán,  buď  jinak  byl  změněn  ( Biermer ).  Rozdíly  co  do  množství 
souvisí  velmi  těsně  s rozdíly  co  do  jakosti,  v ten  způsob  totiž,  že  ten 
či  onen  druh  chrklň,  jak  je  později  seznáme,  bývá  hojný,  ten  či  onen 
zase  skrovný.  Odkazujíce  proto  k řádkám  níže  následujícím,  podotý- 
káme zde,  že,  soudíce  o množství  chrkle,  musíme  zřetel  bráti  na 
množství,  které  jedním  zakašláním  vyhozeno  bývá  a na  úhrnné  množství 
jistou  dobou  vykašlané.  V obojím  směru  rozdíly  značné  jsou;  jednou 
vyplijí  nemocní  kousek  hlenu  sotva  jako  čočka,  jindy  jako  oříšek  neb 
švestka  velký,  někdy  zase  odchrlují  plnými  ústy  (Maulvolle  Expecto- 
ration) ; takovým  způsobem  mohou  druhdy  za  24  hodin  ohromná 
množství,  500  grm.,  kilo  i více  vychrlena  býti,  kdežto  z pravidla  sotva 
dno  misky  chrlily  pokryto  bývá.  Poněvadž  rozdíly  co  do  jakosti  líčeny 
budou  podrobně  při  roztřiďování  chrklňv,  podáme  zde  všeobecně  jen 
doplňky  některé  o vlastnostech  chrkle,  pokud  ve  stati  pitevné  nebylo 
o nich  dostatečně  jednáno. 

Lišit  pak  se  katarrhálné  chrkle,  nehledě  ku  přimíseninám  více 
nahodilým,  jako  krev,  barvivo  žlučové,  prach  atd.,  v ohledu  mnohém. 
Předně  co  do  konsistence  a souvisící  s touž  vazkostí.  O konsistenci 
chrkle  souditi  lze  do  jisté  míry  již  dle  množství  přimíšeného  vzduchu, 
čím  totiž  více  pěnitý,  tím  řidší  bývá  clirkel,  hlavně  ale  dle  chování 
se  jeho,  když  na  pevnou  podložku  nějakou  dopadne;  řídký  clirkel  rád 
tvoří  kulaté,  ploché  penízky,  hustší  pak  představuje  menší  obyčejně  co 
šířky,  mohutnější  ale  co  do  tloušťky,  chuchvalce  nepravidelných 
Stupen  vazkosti  pak  či  lepkavosti  dle  toho  poznáváme,  jak 
ku  nádobě,  zdali  snadno,  neb  těžko,  zdali  proudem  sou- 
( jak  o provaz,  Williams)  neb  přerušeným  vytéká.  Dále  pozo- 
rujeme značných  rozdílů  co  do  vzezření  chrklňv.  Známe  chrkle  prů- 
hledné, bělavé,  žlutavé,  nazelenalé,  šedé,  načernalé,  druhdy  strakaté, 
jako  by  proužkované  neb  tečkované ; za  touto  příležitostí  budiž  podo- 
tknuto, že  Stern,  podle  něhož  hlavně  při  tomto  všeobecném  rozboru 
se  řídíme,  čítá  neprůhlednost  chrklň  nejen  na  vrub  přimíšených  tělisek 
h iiisovych,  nýbrž  že  ji  odvozuje  po  výtce  od  sraženin  hlenových,  bělo- 
sedych  neb  žlutavošedých  to  blanek,  které  z části  ve  způsobe,  tenkých 
plosek,  z části  ve  způsobe  tamějšícb  schoulenin,  hlenu  nesraženému, 
n S])lše  hlenu  syrovatečinou,  jaká  v žádném  neschází  chrlili,  rozředě- 
nému, jsou  přimíchány.  Také  co  do  specifické  tíhy  vidí  se  rozdíly 
tak  zříme  u některých  chrklň  tvořiti  se  následkem  této  vlastnosti  více 
•vrstev  1'ozličné  skladby;  spatřujeme  některý  chrlte 
v nádobě  vodou  naplněné,  některý  zase  vznášeti  se,  dle 
míšeno  Jest  jim  méně  či  více  vzduchu.  Starší  doba, 
středky  diagnostickými,  přičítala  rozdílnému  chování  se  chrklň  v 
tomto  velikého  významu  právě  tak 

lícně  příchuti  jich,  pokládajíc  po  příkladu  Hippokratově  cbrkel  ve 
saně,  mořské  vodě  se  potápějící  za  zlý,  připisujíc  příchuť  slanou  pou- 
jestě  M illiams  a Wunderlicli  činí  tak  — při- 
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sládlou  úbytím.  O zápachu  chrklů,  který  oproti  tomu  větší  má  do 
sebe  důležitost,  později. 

Líčení  rozličných  druhů  chrkle  katarrhálného,  které  nyní  násle- 
duje, podáváme  podle  Biermera,  nejdůkladnějšího  až  dosud  znalce 
v oboru  tomto,  jenž  r.  1855  první  obšírnější  a podnes  vysoce  vážený 
spis  o chrklích  sepsal.  Rozvrh  Biermerův  ’)  není  sice  zcela  původní, 
neboť  nalézáme  velmi  podobné  u starších  spisovatelů,  jmenovité  u Sto- 
kesa,'1)  jest  však  mnohem  vědečtěji  proveden  a modernými  pomůckami, 
lučbou  a drobnohledem  utvrzen.  Na  základě  skladby  chrkle  i vedle 
hrubých,  zjevných  známek  jeho  rozeznává  Biermer  způsoby  tyto: 

1.  Chrkel  na  buňky  chudý,  vazce  hlenovitý.  Chrkel  ten,  který 
nebývá  příliš  hojný,  podobá  se  velice  sehnanému  roztoku  klihovatin, 
jest  více  neb  méně  vazký  i lepkavý,  bezbarvý  aneb  šedobělavý  a dle 
toho  průhledný  neboli  málo  prosvitavý.  Bublin  vzduchových  chová 
z pravidla  jen  po  skrovnu,  když  však  pracně  musil  býti  dobýván,  může 
býti  také  zpěněný  a potom  též  krevnými  proužky  protkaný.  Chuť  jeho 
bývá  slaná,  druhdy  od  přimíšeného  hlenu  z hrtanu  a průdušnice  ko- 
vovitá,  jmenovitě  na  inkoust  připomínající ; nepatrně  nepříjemný  zápach 
nelze  blíže  popsati.  Podrobných  rozborů  lučebných  tohoto  chrkle 
dosud  nemáme ; známo  jest  pouze,  že  obsahuje  hojně  hlenoviny,  méně 
bílku,  ve  značném  množství  vody  rozpuštěných,  pak  mimo  jiné  sou- 
částky minerálně,  přede  vším  sůl  kuchyňskou.  Drobnohled  okazuje 
„nepříliš  směstnaná“  těliska  hlenová  a buňky  poblanicové. 

Diagnostický  význam  tohoto  chrkle  jest  jasný:  chrkel  ten,  na 
buňky  chudý,  patří  první  době  náhlého  katarrhu  a dokud  trvá,  nedo- 
stoupila nemoc  výše.  To  znali  zcela  dobře  starší  lékařové,  jmenujíce 
chrkel  ten  nezralým  (Sputum  crudum)  a chrkel  hnisovitý  zralým  (Sputum 
coctum);  když  začnou  nemocní  odclndovati  chrkel  chovající  hojuě  „vy- 
proštěných" tělisek  hnisových,  ubývá  také  všech  trapných  dosud  obtíží, 
takže  lze  pomýšleti  na  osvobození  zaníceného  ústroje  od  tlaku  bujících 
součástek,  zcela  podobné  onomu,  jaké  po  prodání  se  hlízy  nějaké  na- 
stává. Vedle  Stolcesa3)  svědčí  chrkel  průsvitný  o značném  podráždění 
dýchadel  vůbec.  Vyskytujeť  prý  se  nejen  v počátcích  náhlého  katarrhu 
ale  i při  úbytích,  jmenovitě  pak  častěji  v průběhu  katarrhů  v ten 
způsob,  že  nemocní  po  delší  dobu  již  zakalené  chrkle  vykašlávající 
pojednou  za  zhoršených  známek  ostatních  počnou  na  novo  vyhazovali 
chrkle  průhledné,  jakáž  hodiny  třebas  jen  trvající  intermezza  u téhož 
nemocného  častěji  prý  se  opakují ; případy  takové  slušno  vysvětliti  si 
zhoršením,  rekrudescencí  pochodu. 

2.  Chrkel  syrovatečně  hlenovitý  (Sputum  seropituitosum).  Podobá 
se  lihovině  či  bílku  slepičímu,  aneb  když  hojně  promíšeu  jest  vzduchem 
ve  způsobě  bublin  na  povrchu  plovoucím,  mydlinkám ; v stejné  teku- 
tině základné  nalézáme  obyčejně  klčky  hustšího  hlenu.  Hojný  z pra- 
vidla chrkel  ten  má  svůj  původ  v značné  transsudaci  syrovatečinj 
uvnitř  vzduchovodů,  z části  přispívají  míšky  průdušnicové,  z části  také 


‘)  L.  c.  p.  668  et  seq. 
*)  L.  c.  p.  88  et  seq. 
3)  L.  c.  p.  8ů. 
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při  velmi  namáhavém  kašli,  žlázy  slinné.  Klinický  význam  tohoto  druhu 
chrkle  není  tak  stálý  jako  význam  předešlého.  Nejčastěji  asi  třeba 
jej  považovati  za  následek  i projev  městnání  se  krve,  či  překrvení 
Žilného  v dýchadlech,  však  ne  vždycky,  vyskytujeť  se  nejen  při  tak 
zvaném  Asthma  humidum  nemocných  vadami  srdečnými  a rozedmou 
trpících,  nýbrž  i při  počátcích  miliárné  tuberkuliny  ( Bayle , Laennec ), 
při  hnisovatosti  pohrudnice,  aniž  by  se  snad  jednalo  o provalení  se 
výpotku  do  pohrudnice  ( Biermer ),  jmenovitě  ale  také  vedle  Laenneca 
jakožto  samostatná  odrůda  počasného  katarrhu  starších  lidí  (Katarrhus 
pituitosus).  Množství  chrkle  bývá  vůbec,  zvláště  ale  v obou  posledních 
případech,  veliké,  vychrlujíť  nezřídka  nemocní  při  jednotlivém  záchvatu, 
a ty  se  mohou  za  dne  častěji  opětovati,  na  libry  takového  řídkého 
chrkle,  takže  nemoc  pak  právem  může  jmenována  býti  hlenotokem 
průduškovým  (Bronchorrhoea).  Tak  zvaný  „hlenotok  náhlý"  (Bron- 
chorrhoea  acuta),  při  němž  nemocní  také  kašlou  hojný,  řídký  c.hrkel, 
nepatří  mezi  katarrhy,  jestiť  to  příznak  zbubření  plic. 

3.  Chrkel  hlenovitý,  na  buňky  bohatý,  neprůhledný  (Sputum 
coctum),  také  chrkel  hlenovitě  hnisovitý  (Sputum  mucopurulentum) 
jmenovaný  jest  hlen,  jemuž  hojněji  přimíšeno  jest  mladých  buněk ; 
proto  jest  bělavě  žlutavý  neb  zelenavý,  méně  vazký  a lepkavý  než  chrkel 
čistě  hlenovitý,  však  ne  tak  řídký  jako  hnis.  Když  tento  jednaký  na 
pohled  chrkel  blíže  vyšetřujeme,  shledáme  promiscue  některé  části  hle  - 
novité,  průsvitavé,  jiné,  tečkovité  neb  proužkovité,  hnisu  podobné.  Pod 
drobnohledem  vidíme  vedle  tělisek  hlenových  těliska  hnisová  u větším 
neb  skrovnějším  množství  a buňky  pobláničné;  lučba  pak  dokázala, 
kromě  hlenoviny  a bílkoviny,  kyselinu  hostíkovou,  solnou  v značnějším, 
kyselinu  sírnou  v nepatrném  množství,  hojně  natrOnu,  drasla  méně, 
stopy  železa  ( Biermer , Bamberger).  Chrkel  ten  svědčí,  že  nové  buňky 
skrze  mezery  snad  dříve  vystouplými  tělisky  způsobené  zcela  volně 
se  odměšují  a okazuje,  že  první  zánětlivé  podráždění  ulevilo ; proto 
jej  pozorujeme  obyčejně  v druhé  době  náhlého  katarrhu  a častěji,  byť 
i ne  pravidelně,  při  katarrhech  vleklých. 

4.  Při  chrlili  hnisovitém  (Sputum  puriforme)  převládá  hnis  nad 
hlenem  rozhodně,  a byť  i snad  nebyl  chrkel  zcela  tak  smetanovitý  jako 
hnis  z vaziva,  nelze  povahu  jeho  ani  laikovi  nepoznati.1)  Rozhodnouti, 
zda-li  se  jedná  o hnisovitý  hlen  neb  o hlenovitý  hnis,  nebude  snadno 
as,  ale  také  ne  nutno;  jisto  jest  jen,  že  vedle  součástek  linisových 
přimíšena  jest  větší  neb  inensí  čásť  hlenu  — aby  slovo  „přimíšena" 
nezavdalo  příčinu  nedorozumění  nějakému,  uvádíme,  že  nesmí  se  za 
to  míti,  jako  by  hlen  vznikal  tu  a hnis  onde,  a pak  se  teprve  mísily, 
nýbrž  že  oba  na  jednom  a témž  místě  sliznice  zároveň  se  odměšují  — 
a ta  že  není  co  do  vzezření  chrkle  beze  vlivu.  Chrkle  hnisovité  ne- 
bývají obyčejně  na  dnu  nádoby,  do  níž  byly  vychrleny,  protože  ne- 


) Otázka,  zda-li  by  chrkel  při  katarrhu  mohl  skládati  se  pouze  z buněk 
hnisovych,  není  dosud  rozhodnuta.  Biermer  (Die  Lehre  vom  Auswurfe 
str.  80),  maje  na  zřeteli  analogii,  že  jiné  sliznice  ' " “ ' 
hnis,  nehodlá  možnost  věci  a priori  popříti,  také 
nechce  ji  vyloučiti,  oba  však  i v tom  se  shodují, 
snadno  se  nenaskytne. 

Odborná  pathologie  a thorapie.  IV. 


odměšují  druhdy  čirý 
i Stokes  (L.  c.  p.  95) 
že  nález  takový  tak 
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jsou  zcela  stejnorodé  co  do  původu,  skladby  i vazlcosti,  jakož  i z té 
příčiny,  že  každý  chrkel  obklíčen  jest  vrstvou  hlenu,  která  jej  jaksi 
isoluje.  Dle  toho,  jak  se  ehrkle  hnisovité  11a  misce  chovají  a před- 
stavují, rozeznává  Biermer  trojí  odrůdu  těchto  chrklň,  a sice: 

a)  Žlutavé  neb  zazelenalé  chumáče  hnisovito-hlenovité  plovou 
v syrovatečiuě  hlenovité  aneb  se  také,  když  nechovají  v sobě  bubliny 
vzduchové,  potápějí  ke  dnu. 

b)  Splývající  chrkel  hnisovitý  bývá  obyčejně  hojný  a tvoří  stejnou, 
špinavou  smíšeninu,  která,  když  nějakou  chvíli  stála,  dělívá  se  ve  tři 
vrstvy;  na  dně  složeny  jsou  buňky,  jádra  a mrť  ve  způsobe  bělo-šedavé 
sraženiny,  nad  sraženinou  stojí  hlenovitá  tekutina,  smíšená  s kleky  hle- 
novými, podobná  špinavě  zelené  vodě  říčné,  a na  této  konečně  plove 
obyčejně  hojná  pěna.  Někdy  vyznamenává  se  splývající  chrkel  pronikavě 
shnilým  zápachem  (Bronchitis  foetida). 

c)  Penízkovitý  chrkel  hnisovitý,  podobající  se  velmi  chrkli  z doupat, 
podržuje  delší  dobu  po  vykašlání  zakulatělou , penízkovitou  podobu 
svou,  jest  skrovný  a skládá  se  dle  vzezření  svého  i nálezu  drobno- 
hledného hlavně  z hnisu,  hlenu  po  skrovnu  jen  chovaje.  Zvláštní  mezi 
těmito  odrůdami  ehrkle  hnisovitého  význam  připadá  pouze  chrkli  pách- 
noucímu, který  svědčí  o shnilém  rozkladu  odměšku.  Příčina  tohoto 
rozkladu  není  dosud  dostatečně  známa.  Právem  klade  se  největší  váha 
na  městnání  se  odměšku,  a lze  proto  chrkel  takový  nejčastěji  při  roz- 
šířených průduškách,  pak  v takových  případech  jednoduchého  katarrbu 
pozorovati,  kde  následkem  jiných  nemocí  dýchadel  (rozedmy,  souchotí,' 
převleklých  výpotků  polirudničných  a p.),  aneb  následkem  chorob  cel- 
kových a j.  (tyf,  choromyslnosí)  síla  výpudná  neboli  citlivost  průdušek 
jest  ochrnuta,  a odchrlování  tudíž  velmi  nedostatečně  se  děje.  Že  však 
městnání  se  odměšku  není  příčinou  jedinou , souditi  lze  dle  dosti 
častých  případů,  kde  v doupatech  a zjevných  bronchiektasiích  odměšek 
dlouho  stojí,  aniž  by  snad  hnil  a páchl.  Proto  viní  někteří  cizopas- 
níky  (Leptothrix  buccalis,  Jaffé , Leyden;  Oidium  albicans,  Rosen- 
steiri),  kdežto  Troubě  hledá  příčinu  (vedle  cizopasníků)  v lučebném 
složení  odměšku  ještě  před  hnilobou , kteréž  složení  ale  neznáme. 
Luycoch  domnívá  se,  že  by  tím  snad  vinen  byl  přebytek  kyseliny 
mléčné.  Že  by  hniloba  od  střenů  vlákninových  počin  brala,  Biermer  ') 
rozhodné  popírá,  tvrdě,  že  střeny,  které  v průduškách  i ,v  chrkli  nalé- 
záme, jsou  rozložený  hnis  a hlen.  Také  zevnější  více  okolnosti  byly 
jako  příčina  hniloby  odměšku  obviňovány  a tvrzeno  jmenovitě,  že 
vzduch  znečistěný  a teplý  hnilobu  podporuje;  proti  tvrzení  takovému, 
pokud  se  týče  teploty  vzduchové,  namítá  Lebert, 2)  že  brouchitidu 
sinrdutou  spíše  v zimě  pozoroval  než  v létě.  Vzhledem  ku  chrkli  pe- 
uízkovitému  upozorňuje  Biermer , že  není  chrkel  ten,  jak  dříve  za  to 
bylo  jmíno,  známkou  doupatům  pouze  svědčící,  nýbrž  že  při  pouhém 
zjevném  katarrbu  nezřídka  se  naskytuje.  Drobnohledné  vyšetřování 
chrlclů  hnisovýeh  dokazuje  nálezem  hojných  tělisek  huisovych  správnost 
poznání  již  od  pouhého  pohledu  stanoveného ; vše  ostatní,  ztučnatělé 


')  L.  c.  p.  <5118. 
a)  L.  c.  p.  105. 
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buňky,  schouleniny  jadérek,  buňky  pobláničné,  jest  vedlejší ; ve  smrdu- 
tých  chrklích  nalézáme  jehlice  kyseliny  margarínové  v hojném  poctu. 
Dokážeme-li  částice  dužniuy  plicní,  jmenovitě  vlákna  pružná,  není 
chrkel  zajisté  čistě  katarrhálni.  Rozbor  lučebný  chrklů  hnisovitých 
stal  se  častěji  předmětem  bádání,  a máme  více  o tomto  předmětu  prací, 
které  však  ku  výsledkům,  jmenovitě  praktickým,  dosud  nevedly.  Nej- 
zajímavější jest  vědomost,  kterou  Biegel  přirovnáním  prací  Bamberge- 
rových  a Kussmaulových  nabyl,  že  popel  chrklů,  pokud  se  tkne  roz- 
boru kvalitativního,  tutéž  má  skladbu,  jako  popel  z plic.  Rozdíly  kvan- 
titativní týkají  se  nejvíce  kyseliny  kostíkové  a chloru;  popel  z plic 
chová  vždy  hojně  kyseliny  kostíkové  (36  — 48°/0) ; ale  za  to  skrovně 
chloru,  a to  tím  méně,  čím  zdravější,  to  jest  všech  výpotků  prostší 
jest  dužnina  plicní;  popel  z chrklů  ale  okazuje  vedle  hojného  množ- 
ství chloru  nanejvýš  14%  kyseliny  kostíkové;  tentýž  popel  vyzname- 
nává se  před  popelem  plicním  značným  procentem  drasla  (16 — 24%), 
kdežto  v popelu  plicním  zase  pravidelně  nalézáme  železo,  jakéhož  popel 
chrklový  nanejvýš  nepatrné  jeví  stopy.  Ostatní  resultáty  méně  jsou  dů- 
ležité. Bamberger,  srovnávaje  hnis  s chrklemi,  kteréž  prý  hlavně  z fos- 
forečnanu draseluatého  a soli  kuchyňské  se  skládají,  shledal,  že  hnis 
více  chová  součástí  ústrojných  i neústrojných,  jichž  vzájemný  poměr 
ostatně  tu  i tam  tentýž  jest,  nežli  chrklů,  pak  že  hnis  — právě  jako 
popel  z plic  — bohatý  jest  na  kyselinu  kostíkovou,  chudší  na  chlor. 
Petters,  jenž  vyšetřoval  po  výtce  chrkle  blenorrhoické,  našel  mnohem 
více  látek  minerálných  (2'424%),  než  Bamberger  a Biermer.  Pří- 
činou zápachu  jest  dle  Bambergera  kyselina  máselná,  octová,  mraven- 
cová,  čpavek  i sirovodík ; dle  Gregoryho  methylamin,  kyselina  máselná 
i octová;  dle  Jaffé-a  čpavek,  sirovodík,  prchavé  kyseliny  tukové,  ky- 
selina máselná  i kozlíková,  či  odolenová.  Oproti  tvrzení  Nanche-ovn , 
že  bronchorrhoický  chrkel  stále  kyselou  má  reakci,  udává  Biermer , l) 
že  nezřídka  shledal  chrkel  takový  alkalickým. 

Na  třetím  místě  mezi  známkami  pro  poznání  důležitými  jmenuje 
Biermer  nález  věcný  na  ústrojí  dýchacím.  Berouce  význam  „nález 
věcný“  ve  smyslu  obsažnějším,  zahrnujeme  sem  také  ohlédání  hrudníku 
(Inspectio  thoracis)  se  zevrubnějšími  i složitějšími  jeho  způsoby,  čímž 
arciť  do  druhé  řady  známek,  jež  dle  Biermera  důležité  jsou  pro  před- 
pověď, musíme  zasáhnouti,  pojednávajíce  při  ohlédání  také  o dušnosti. 

Dle  obyčejného  postupu  správného  vyšetřování  začínáme  popisem 
nálezu,  jakéhož  nabudeme  ohlédáním  obnaženého,  dostatečně  se  všech 
stran  osvětleného  hrudníku,  jmenovitě  ohlédáním  pohybů  jeho,  uebof 
objem  hrudníku  i útvar  jeho  nemají  pro  nemoci  čistě  katarrhálni  žádné 
zvláštní  důležitosti.  Podotýkáme  hned  z prvu,  že  u mnohých  katarrhů 
po  celé  trvání  choroby  se  dýchání  nemění  ani  v uejmenším,  a u vět- 
šiny že  pouze  v počátcích  snad  změněné  jest.  Vedle  Wintricha 2) 
může  pohyb  dýchací  změněn  být-i  směrem  trojím : 

1.  Vzhledem  k okolnostem  časovým,  a to: 


J)  Die  Lehre  vom  Auswurf,  str.  8G. 

‘)  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  Redigirt  von  Rud. 
Virchow,  V.,  1/1,  p.  179. 
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a)  co  do  frekvence  dýchání  (Respiratio  frequens,  rara), 

b)  co  dc  rythmu  jednotlivých  oddílů  i celého  úkonu  dýchacího 
vůbec  (Dyspnoea  inspiratoria,  exspiratoria,  Respiratio  intermittens) ; 

2.  vzhledem  ku  prostoru.  Změny  ve  směru  tomto  týkají  se  pouze 
odchylek  od  obvyklého  typu  dýchacího  (viz  níže!),  kdežto  tak  zvané 
dýchání  nesouměrné  třeba  odvozovati  od  změny ; 

3.  týkající  se  síly,  kteráž  může  býti  bud  všeobecně,  bud  čá- 
stečně zvýšena  (Respiratio  magna,  seu  profunda),  aneb  zmenšena  (Re- 
spiratio parva,  seu  brevis).  Z více  takových  jednotlivých  momentů 
skládá  se  obyčejně  příznak  „dušností stačí  však,  abychom  jmenovali 
nemocného  dušným,  i když  v jednom  pouze  směru  dýchání  jest  po- 
rušeno. Tak  nazýváme  pouhé  zrychlení  pohybů  dýchacích  dušností,  ') 
prohlásíme  však,  i když  takového  zrychlení  nepozorujeme,  nemocného 
za  dušného,  jenž  hluboce  a namáhavě  dýchá;  na  změně  poměru  časo- 
vého mezi  vdechem  a výdechem  zakládá  se  dle  Gerhardta , Biermera 
a Riegéla  dokonce  dvojí,  podstatně  rozdílný  druh  dusnosti  (Dyspnoea 
inspiratoria  et  exspiratoria),  jak  později  o tom  více  promluvíme.  Oby- 
čejně však  jedná  se,  byť  i snad  jeden  moment  před  ostatními  vynikal, 
o pochod  složitý,  takže  na  příklad  při  dusnosti  inspiratorické  vdech 
nejen  prodloužený  jest,  ale  i za  mocného  spolupůsobení  svalů  pomoc- 
ných se  děje,  aneb  že  nemocný,  jehož  dech  urychlený  jest,  také  na- 
máhavěji a podle  odchylného  typu  dýchá.  Nežli  se  vyslovíme,  že  ne- 
mocný trpí  dušností,  musíme  uvážiti,  že  dýchání  zcela  fysiologické 
u rozličných  osob  ve  kterémkoliv  z vytknutých  tří  směrů  rozličně  se 
chová.  Neníť  způsob  dýchání  ani  u jedné  a téže  osoby  stálý ; nehledíce 
ku  vlivu  vůle,  která  může  dech  urychliti,  sesíliti  i seslabiti,  můžeme  po- 
ukázati  na  účinky  sezení,  chůze,  ležení,  spaní,  jakož  i na  účinky  roz- 
čilení mysli  atd.  Velmi  značně  různí  se  dýchání  u jednotlivcův  dle  stáří 
jich  i pohlaví,  a to  nejen  co  do  počtu  dechů  — dle  Quetelcta  dýchají 
novorozeňátka  za  minutu  44krát,  děti  jednoroční  as  30krát,  dospělí 
14 — 18krát,  ženy  průměrně  rychleji  než  mužští2)  — ale  i co  do 
způsobu  dýchání.  Již  staří  znali,  že  za  klidných  poměrů  pracuje  u jed- 
noho více  spodní  čásť  hrudníku,  u druhého  zase  horní,  a rozeznávali 
dle  toho  dýchání  břišně  (Respiratio  abdominalis  seu  diafragmatica) 
a dýchání  vrchní  (R.  sublimis,  s.  costalis).  Novější  dobou  ustanovili  Beau 
a Maissiat,  rozdělivše  dýchání  břišně  ve  dva  způsoby,  trojí  druh  dý- 
chání: 1.  Type  costo-superieur,  při  kterém  hlavně  svaly  mezižeberné 
a trojúhelný  pracují,  a hořejší  žebra  i klíček  zřejmě  se  pohybují 
způsob  ženským  vlastní.  2.  Type  costo-inférieur,  při  němž  hlavně  brá- 
nice působí,  a žebra  dolejší,  od  7.  počínaje,  se  pohybují  způsob 
mužský.  3.  Type  abdominal,  pro  děti  do  3.  roku  charakteristický,  p>> 
němž  prý  pouze  střední  čásť  břicha  se  hýbe,  pozoruje  se  dle  Gfíf- 
hardta  jen  za  poměrů  patli ologických,  maje  svou  příčinu  ve  vtažení 


')  Užíváme  pojmu  i slova  „dusnost11  po  příkladu  Biermannovč  a Gnttm ví- 
nové ve  smyslu  širším,  než  jak  je  Hartmann  (Handbuch  der  allgemeimn 
Pathologie  1871,  str.  451),  vedle  něhož  jen  tehdy  slušno  mluviti  o (jas- 
nosti, když  nemocný  poeifuje  obtíže  dýchání,  Stern  (L.  o.  pag.  o® 
Friihauf  (L.  c.  p.  78)  určují. 

‘)  Dle  Doublea  lze  průměrně  na  4 tepy  počítati  jeden  vdech. 
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se  stěn  hrudních  podél  příchopného  místa  bráníce.  Vzhledem  ku  mo- 
hutnosti pohybů  pozorují  se  aroiť  rozličné  stupně  síly  a hloubky  dle 
stáří  a výživy,  význačných  však  rozdílů  v tomto  směru  za  fysiologi- 
ckýcli  poměrů  není.  Teprve,  když  účinkem  individuality  zaviněné  od- 
chylky od  obyčejného  pravidla  vyloučíme,  můžeme  mluviti  o dusnosti 
skutečné.  Dusnost  při  katarrhech  jeví  se  všemi  směry  naznačenými. 
Nejčastěji  pozoruje  se  arciť  pouhé  urychlení  pohybů  dýchacích,  které 
u přirovnání  s jinými  chorobami  bývá  mírného  stupně;  obyčejný  počet 
bývá  as  40  za  minutu,  kdežto  vyšší  stupně,  50,  80  i více,  které  při 
uemocech  jiných  dosti  jsou  časté,  nanejvýš  při  velmi  rozsáhlé  a prudké 
bronehiolitidě,  a tu  jen  po  řídku,  se  pozorují.  Ne  tak  často,  ale 
přece  zhusta,  vidí  se  dušnosť  se  změnou  poměru  časového  mezi  vdechem 
a.  výdechem  a bývá  dle  výzkumů  Bier měrových,  Waldenhurg orných  a 
Biegclových  jmenovité  výdech  často  prodloužen,  takže  dušnosť  výde- 
chová jest  pro  katarrhy  průdušek  oproti  úbytím  význačnou.  Ze  by 
při  pouhých,  nekomplikovaných,  katarrhech  se  známky  dušnosti  vde- 
chové mohly  vyskytnouti,  jest  pocbybno ; častěji  bude  se  jednati  o mírné 
stupně  dušnosti  smíšené.  V těžkých  případech  dětské  bronchiolitidy  po- 
zoruje se  dýchání  zcela  nepravidelné  (Respiratio  iutermitteus)  s delšími, 
třebas  i několikaminutovými  zastávkami  (Apnoea).  Rozbírajíce  blíže 
známky  dušnosti  můžeme  také  druhdy  dokázati,  že  spojena  jest  s mimo- 
řádným typem  dýchacím;  když  následkem  prudkého  katarrhu  jistá  část 
plic,  dolejší  na  příklad,  úkonů  dýchacích  se  nesúčastňuje,  převezmou 
jiné,  zdravé  oddíly,  hořejší  na  př.,  práci  chorých  způsobem  náměstným, 
a tak  nastane  u muže  na  př.  typ  mimořádný.  Z pravidla  ale  nebude 
lze  při  dušnosti  jen  poněkud  značnější  některý  z typů  poznati  a ua- 
značiti,  poněvadž  se  děje  dýchání  následkem  spolupůsobení  svalů  po- 
mocných zcela  kromobyčejně  a složitě  (Respiration  complexe).  Téměř 
z pravidla  sprovází  různé  formy  dušnosti  také  zvýšená  práce  svalů 
dýchacích  a dle  okolností  spolupůsobení  svalů  výpomocných,  zkrátka 
změny  co  do  síly  úkonu  dýchacího ; urychlené  pouze  dýchání  může, 
nemusí  však  sprovázeno  býti  zvýšenou  činností  svalů,  ale  při  tak  zvané 
dušnosti  výdechové  musejí  nutně  svaly  výdech  obstarávající  více  pra- 
covati;  neméně  při  náměstném  dýchání  nad  zdravými  částmi  plic, 
kdežto  zase  nad  místy  churavými  činnost  svalů  snížena  jest.  Příčiny 
dušnosti  při  katarrhech  v celku  tytéž  jsou,  jako  při  jiných  neduzích 
plic,  a sice  porušená  výměna  plynů  a horečka;  bolest  snad  ve  pří- 
padech pouze  komplikovaných.  Vzhledem  ku  příčině  prvé  platí  zákon, 
že  dušnosť  ve  přímém  jest  poměru  s rozsáhlostí  pochodu  ( Biermer ), 
jen  s výjimkami,  neboť  za  spolupůsobení  druhé  příčiny  lze  při  ne- 
patrném poměrně  katarrhu  větších  průdušek  pozorovati  dosti  značné 
stupně  dušnosti.  Od  pradávna  známá  zkušenost,  že  bez  místních  změn 
v ústroji  dýchacím  u nemocných  horečkou  stižených  patrná  dušnosť 
(Dyspnoea  febrilis)  se  vyskytuje,  jejíž  původ  připisován  byl  zvýšenému 
pochodu  oxydačnímu,  zakládá  se  dle  pokusů  na  zvířatech  s ohřátou  v krka- 
vicích  krví  konaných  na  podráždění  uzlu  životního  zvýšenou  teplotou 
krve  (Goldstein,  FicJc).  Kromě  oněch  hlavních  momentů  působí  k tomu, 
ze  dušnosť  ceteris  paribus  snáze  se  dostaví,  různé  poměry  osobní.  Tak 
pozbude  dýchání  u dětí  — nehledě  k častějšímu  onemocnění  menších 
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průdušek  — mnohem  spíše  rovnováhy,  než  u dospělých;  podobně  děje 
se  u osob  nervosních.  Dušnosť  bronchitidy  starců  a lidí  vadami  srdeč- 
nými i rozedmou  stižených  sprovázející  zakládá  se  vedle  Biermera 
na  křečovitém  stažení  průdušek.  Případná  jest  též  poznámka  Trau- 
beova,  že,  aby  ku  značnější  dušuosti  došlo,  třeba  jest  jakéhosi  stupně 
vědomí  a energie,  kterouž  poznámku  tím  dovozuje,  že  při  tyfech,  kde 
vědomí,  aneb  při  putridných  bronchitidách,  kde  síly  svalové  schází,  na- 
vzdor  překážkám  nikoliv  nepatrným  dušnosti  nepozorujeme.  Také  ně- 
které vedlejší  více  okolnosti  mají  vliv,  když  ne  na  vznik,  aspoň  na 
stupeň  dušnosti.  Srozumitelno  bude,  že  všim,  čím  se  dýchadlům  více 
ukládá,  jako  mluvením,  kašlem,  chůzí  atd.,  se  horší  dušnosť,  méně 
jasno,  ač  všelikým  způsobem  vysvětlováno,  že  nemocní  v některé  po- 
loze snadněji,  v jiné  tíže  dýchají ; nejčastěji  potvrzuje  se,  že  nemocní 
nemohou  dýchati  v leže  a nuceni  jsou  proto  neustále  buď  sedéti,  buď 
státi  (Orthopnoea).  Subjektivní  obtíže  při  dušuosti  drubdy  zcela  jsou 
nepatrné,  takže  nemocní  si  toho  sotva  jsou  vědomi,  z pravidla  stěžují 
si  ale  na  více  méně  trapné  pocity  tlaku,  tíže,  sevření  hrudi,  nedo- 
statku vzduchu,  kteréž  pocity  při  vyšších  stupních  sprovázenv  jsou 
nevýslovnou  úzkostí,  chováním  i tváří  nemocných  se  projevující.  O pří- 
znacích porušeného  oběhu  krevního,  které  vedle  značnější  dušnosti 
nescházívají,  promluvíme  později. 

Výsledky  jednoduchého  ohledání,  jež  pro  cvičeného  a bedlivého 
pozorovatele  v celku  postačitelné  jsou,  lze  z části  utvrditi,  z části  do- 
plniti  některými  moderními  prostředky  vyšetřovacími.  Prostředky  tyto, 
ze  kterých  sotva  v praxi  mimo  školu  lze  těžiti,  spočívají  na  rozlič- 
ných základech  fysikálních ; kdežto  grafický  způsob  Riegelův  vlastně 
není  jiného  nic,  než  složitější  způsob  ohledání  pohybů  dýchacích,  mů- 
žeme pneumatometrera  tlak  vdechu  i výdechu  (Manometrie  plic),  spiro- 
metrem  pak  obsažnost,  kapacitu  plic  měřiti.  Dokázati  lze  pomocí  Rie- 
gelova  jednoduchého  i dvojitého  stethograťu  kromě  rozdílného  působení 
(nestejného  obtížení)  jednotlivých  částí  hrudníku,  že  při  katarrhech 
hlavně  výdech  jest  obtížný,  scilicet  prodloužený,  kteréžto  v ohledu 
diagnostickém  důležité  faktum  zjistil  před  Rieglem  svým  pneumato- 
metrem  Waldenburg.  Výsledky  spirometru  při  katarrhu  nepříliš  jsou 
závažné ; jedině  v takových  případech,  kde  poznání  mezi  vleklým  ka- 
tarrhem  a úbytěmi  kolísá,  může  měření  obsažnosti  plic  státi  se  důle- 
žitým, když  zjistíme,  že  obsažnost  jen  nepatrně,  aneb  dokonce  není 
zmenšena,  takže  na  tomto  základě  můžeme  úbytě  vyloučiti,  najdeme-li 
však  kapacitu  sníženou,  nesmíme  hned  souditi  na  úbytě,  poněvadž  mě-, 
ření  spiroraetrické  při  katarrhech  svědčívá  značnějšímu  obyčejně  sní- 
žení, než  se  má  věc  ve  skutečnosti. 

Zrcadlem  hrtanovým  stal  se  také  vnitřek  vzduchovodů  do  jisté 
míry,  až  k bifurkaci  totiž,  zraku  lékařovu  přístupným,  a lze  tak  druhdy 
vypátrati  změny,  jiuak  naprosto  poznání  nedostižitelné. 

Že  katarrh  sám  o sobě  žádným  směrem  poklep  zjiuačiti  nemůže, 
leží  na  bíledni,  jelikož  rozdělení  vzduchu  od  něho  nijaké  změny  ne- 
doznává.  Každá  odchylka  od  obyčejných  poměrů,  kterou  nalezneme, 
zakládá  se  v pitevních  pochodech,  které  se  s katarrhem  pouze  sdružují. 
Nejen  plstnatosť  a katarrhální  zánět  plic  ztemněním  poklepu  se  pro- 
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jevující,  ale  i odmutí  předních  okrajů  plic,  jakéž  někteří  k obrazu 
katarrlm  čítají,  má  význam  komplikace;  jestiť  to,  byť  i snad  přechodná, 
rozedma  plic,  prozrazující  se  obyčejnými  známkami  rozedmy:  hlubším 

stavem  bránice,  zmenšenou  ztemnělostí  od  srdce,  bubínkovým  po  pří- 
padu zvukem  atd.  Vyšetřujíce  poklepem  nemocné,  jmenovitě  věku  útlého, 
právě  když  mluví  neb  křičí,  uslyšíme  začasté  tak  zvaný  zvuk  křápavý 
(Bruit  de  pot  ťélé),  který  však,  jak  Wintrich  dokázal,  nemá  sám 
o sobě  čeho  znamenati,  poněvadž  se  také  u zcela  zdravých  naskytuje. 

Odchylky  od  obyčejného  nálezu  náslechového,  které  při  katarrhech 
dosti  četné  jsou,  mají  jeden  základ  ; naduření  sliznice  a rozmnožený 
odměšek  její.  Různosti  jich  vysvětlují  se  a řídí  jednak  dle  stupně  na- 
duřeuí,  jakož  i dle  množství  a vazkosti  odměšku;  jednak  místností 
choroby,  zdali  totiž  větší  neb  menší  průdušky  jsou  zachváceny;  hlavně 
ale  sílou  a rychlostí  pohybů  dýchacích.  Závažnosť  posledního  momentu 
nelze  dosti  oceniti;  i při  hojném  odměšku  mohou  všecky  známky  cho- 
robné scházeti,  děje-li  se  dýchání  slabě  a zvolna.  Změny  v nálezu  ná- 
slechovém  při  katarrhu  týkají  se  nejen  šelestů  dýchacích  v užším  slova 
smyslu,  čili  t.  zv.  deehotů,  ale  vyjadřují  se  také  šelesty  nahodilými, 
rachoty,  sykoty,  piškoty,  frčením.  *)  Dechoty  změněny  jsou  dle  Škody 
v ten  smysl,  že  při  nejnižším  stupni  naduření,  jmenovitě  v počátcích 
katarrhu  jemných  průdušinek,  dechot  sklípkový  siluějším  a drsnějším 
se  stává;  pak  že  místo  dechotu  sklípkového  slyšíme  při  katarrhu 
větších  průdušek  dechot  neurčitý ; a konečně  že  výdech,  za  pravidel- 
ných poměrů  žádným  šelestem  se  ueprozrazující,  sprovázen  obyčejně 
dechótem  neurčitým.  Kdežto,  jak  vidno,  změny  šelestů  dýchacích  ne- 
poskytují příliš  pozoruhodného,  jsou  šelesty  uohodilé  pro  poznání  ka- 
tarrhu, kterémuž  nepatří  sice  výlučně,  poněvadž  se  i při  croupu,  zánětu, 
krvácení  plic  vyskytují,  velice  důležité.  Předpokládajíce,  že  vlastnosti  še- 
lestů nahodilých,  jich  rozdíly  co  do  síly,  výšky,  velikosti,  vlhkosti  atd. 
s dostatek  známy  jsou,  a odkazujíce  ostatně  ku  nevyrovnatelné  knize  Ško- 
dově, jež  nám  nejen  tu,  ale  i v dalším  průběhu  práce  jest  vůdcem, v podo- 
týkáme z prvu,  že  některé  mezi  různými  druhy  šelestů  nahodilých,  Škodou 
ustanovených,  při  čistém  katarrhu  jsou  nemožný,  a to  tak  zvaný  šelest 
souzvučný,  vyznamenávající  se  značnou  výškou  a Jasností,  jakož  i še- 
lesty s přízvukem  dutinovým.  Slyšíme  pak  vedle  Škody,  když  odměšek 
pouze  ve  sklípcích  a jemných  průduškách  se  nalézá,  rachoty  jemných 
bublin  s piškoty  a sykoty,  při  méně  vazkém  hlenu  také  jen  rachoty ; 
al°v  kcb'ž  ve  velkých  průduškách  se  nachází,  lze  dle  stupně  vazkosti 
slyšeti  buď  rachoty  nestejných  bublin,  piškoty  a frlcoty  o sobě,  aneb 
jedny  s druhými ; rachoty  pak  neb  frkoty  z hrtanu  pošlé  slýcháme 
po  celém  hrudníku.  Šelesty  nahodilé  mohou  hýti  slyšitelný  v obou 
dobách  dýchacích,  přetrvávajíce  druhdy  třebas  i vlastní  vdech  a výdech, 
eh,  z pravidla  vyznamenává  se  výdech  hlučnějšími  a déle  trvajícími 
úkazy  takovými.  Při  hojném  odměšku  a energickém  dýchání  bývají 
nahodilé  šelesty  tak  silné,  že  kryjí  dechoty  zcela,  jinak  slýcháme  ne- 


')  Laennec  jmenoval  všecky  tyto  šelesty  vesměs  rachoty  (Rhonchi).  Abych 
se  vyhnul  omylům,  které  by  mohly  vzejiti  rozličným  užíváním  slova 
„rachot  , volil  jsem.  význam  „šelesty  nahodilé". 
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zřídka  dechoty  zároveň  se  šelesty  nahodilými.  Občas  scházejí,  když 
hlavní  průduška  ucpána  jest,  všecky  známky  náslechové  v některém 
okresu,  objeví  se  ale  po  hlubším  vdechu  neb  po  vykašlání.  Úsudky, 
které  si  dle  povahy  šelestů  nahodilých  můžeme  dovoliti,  jsou  tyto : 

1.  že,  kdekoliv  slyšíme  rachoty,  proniká  proud  vzduchový  skrze 
nahromaděné  v průduškách  tekutiny ; 

2.  že,  když  slyšíme  rachoty  sklípkové,  sedí  nemoc  ve  sklípcích, 
když  pak  slyšíme  rachoty  velikých  neb  smíšených  bubiin,  máme  co 
činiti  s chorobou  větších  průdušek. 

Ostatní  konkluse  méně  jsou  jisté;  tak  svědčí  nález  suchých  ra- 
chotů aneb  pouhého  frčení  bez  vlhkých  rachotů  z pravidla  pouhému 
naduření  sliznice,  aneb  sporému,  vazkému  výměšku ; ne  však  vždycky, 
neboť  jsou,  jak  již  podotknuto,  případy  s hojným  odměškem,  které  při 
slabém  pohybu  dýchacím  zcela  nepatrnými  akustickými  zjevy  se  ozna- 
čují. Hlas  nedá  se  jinak  při  katarrhech  průdušek  slyšeti,  než  za  poměrů 
pravidelných.  Dokládáme  ještě,  že  známky  od  poslechu  při  všech  formách 
katarrhu,  at  náhlý  jest,  ať  počasný,  jsou  stejné. 

Ohmatem  můžeme  při  katarrhech  větších  průdušek  začasté  ná- 
padný zcela  příznak,  pocit  totiž  chvění  se  stěny  hrudní  dokázati,  kte- 
rýžto pocit  Frúhauf  s oním  srovnává,  jaký  máme  při  ohmatu  tetelící 
se  struny  basové.  Chvění  to  dle  Stokesa  *)  bývá  jasuější  v době  vdechu 
než  výdechu  (?),  a lze  je  spíše  u dětí  i žen  než  u mužů,  a lépe  ve 
středních  i spodních  částech  hrudníku  než  v hořeních  hmatati.  Že  po- 
chází od  hrubých  šelestů,  jmenovitě  od  frčení,  můžeme  se  uáslechem 
přesvědčiti  (Rhonchi  vibrantes.  Beau.),  jakož  k tomu  poukazuje,  že 
zjev  ten  po  výdatném  odchrlení  mizívá.  Kromě  tohoto  ovšem  ne  vý- 
lučně, ale  obyčejně  katarrhu  svědčícího  příznaku  neposkytuje  ohmat, 
co  do  pohybů  hrudníku  i záchvěvů  při  mluvení,  ničeho  zvláštního. 

Pojednavše  o dušnosti  dříve,  máme  teď  mluviti  jen  o druhé,  dů- 
ležité pro  předpověď,  zuámce,  o horečce  totiž.  Známka  tato  nepatří 
do  konce  mezi  stálé  příznaky  katarrhů,  neboť  dobrá  polovina  katarrhů 
probíhá  vedle  Leberta  bez  horečky.  V celku  může  se  říci,  že  počasné 
formy  horečky  jsou  prosty,  kdežto  náhlé,  aneb  zhoršující  se  katarrhy 
spojeny  jsou  s horečkou,  byť  i snad  horečkou  krátce  trvající  a mírnou. 
Nejstálejší,  jakož  i poměrně  nejprudčí,  bývá  horečka  při  katarrhech 
věku  dětského,  a pozoruje  se  tím  spíše,  čím  více,  jmenovitě  na  jemnější 
haluzky,  katarrh  se  rozptýlil.  Horečka  při  katarrhech  vzduchovodů 
nemá,  jako  při  katarrhálních  affekcích  sliznic  vůbec,  žádného  zvlášt- 
ního, určitého  rázu ; nejobyčejnější  jest  způsob  ten,  že  trvá  stále, 
zrána  mírně  se  oblevujíc  (febris  subcontinua  remittens) ; druhdy  však. 
zvláště  u dětí,  stává  se  střídavou,  tak  že  za  večera  dostavují  se 
jedno-  i dvouhodinné  záchvaty,  které  končívají  hojným  potem  (Weil, 
Bicrmcr).  Dle  souhlasných  udání  svědčí  teploměr  mírnému  jen  zvýšeni 
teploty,  okazuje  večer  as  na  39“  C.,  ráno  o půl  i o celý  stupeň  méně; 
každým  způsobem  jest  tvrzení  Pogerovo,  že  teplota  při  katarrhech 
nikdy  38“  C.  nepřestoupí,  nepravdivé,  jakož  opět  jednotlivá  pozorování 


l)  L.  c.  p.  104. 
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výstředních  stupňů  (41°  Selte,  41*2°  Spielmann)x)  jsou  pochybná  a za- 
kládají se  nejspíše  na  omylech  s laločkovitým  zánětem  plic  neb  dokonce 
sjinými  celkovými  chorobami.  Nejvyšší  stojině  teploty  a nepatrné  oblevy 
naskýtají  se  j>ři  katarrhu  malých  průdušinek.  Vždy,  i při  těžkých  pří- 
padech, trvá  horečka  krátce,  několik  pouze  dnů,  ochabujíc  a ztrácejíc 
se  znenáhla  (per  lysin).  Ve  případech  počasných  vyskytuje  se  druhdy 
— nehledě  k obavám  — horečka  déle  trvající,  a to  ho  horečka  způ- 
sobu hektického,  udržovaná  vstřebáním  hnisovitých  součástek  městna- 
jícího  se  chrkle. 

Obracejíce  se  nyní  ku  známkám  podle  Biermera  vedlejším,  po- 
čneme s oběhem  krevním,  jmenovitě  tepem,  čímž  nenuceně  vážeme  niť 
rozpravy  ku  předmětu,  o němž  jsme  právě  jednali.  Neboť  jako  při 
jiných  chorobách,  tak  i při  katarrhech  pozorujeme  takřka  z pravidla, 
že  rovnoběžně  s teplotou  také  počet  tepů  vstoupá.  Výminky  v ten 
smysl,  aby  při  zvýšené  teplotě  tep  nebyl  urychlen,  jsou  vzácné ; mnohem 
častěji  pozoruje  se  při  obyčejných  stupních  teploty  značně  urychlený 
tep,  a to  jmenovitě  po  delší  dobu,  i po  týdny,  ve  případech,  kde 
předcházela  déle  trvající  horečka  (Weil).  Nejvyšší  čísla  frekvence  na- 
skytují  se  při  katarrhech  průdušinek,  kde  sebou  působí  zajisté  také 
jiné  momenty  než  čistě  horečkové.  Vždy  jest  tep  u dětí  poměrně  ry- 
chlejší; frekvence  140  — 160  tepů  za  minutu  není  při  nich  žádnou 
vzácností,  aniž  snad  známkou  naprosto  co  do  předpovědi  nepříznivou 
(Weil).  Kdežto  tep  v počátcích  choroby  nejen  urychlený  ale  i plnější 
a podrážděný  jest,  stává  se  na  konec  těžkých  případů  nepravidelným, 
mahm,  nitkovitým,  ano  i úplně  nehmotným,  čímž  jednak  vysílení, 
jednak  zřejmá  zvrhlost  svalstva  srdečního  vinna  jest.  Zde  budiž  také 
do\oleno  uvésti,  že  druhdy,  jmenovitě  u dětí,  máme  příležitost  pozo- 
íovati  tak  zvaný  stav  asfyktický,  buď  přechodný,  buď  k smrti  vedoucí. 
Většinou  jednává  se  o asfyxii  při  dušnosti,  poněvadž  se  podivuhodným 
zjtůsobem  nyní  slova  toho  užívá  na  označení  onoho  stavu,  při  němž 
dýchání  jest  přerušeuo,  srdce  však  ještě  účinkuje;  takové  užívání  vý- 
znamu toho  odporuje  však  i etymologii  jeho  — znamenáť  asfyxie 
piávě  beztepí  (d  priv.  a ó (jcpvyvóg)  — i staršímu  zvyku,  vedle  kte- 
réhož bráno  bylo  ve  smyslu  mnohem  širším  (Faenomena  mortis  appa- 
íentis  asfyxiae  charakterem  jiraebent,  praví  na  př.  Sauvages),  i druhdy 
asjíon,  skutečnosti.  O známkách  porušeného  oběhu  krevního  nebudeme 
teď  a souhrnně  mluviti,  nýbrž,  jak  se  níže  tu  i onde  příležitost  udá. 

Také  známky  od  čivstva  souvisí  z větší  části  s horečkou,  a jest 
jmenovitě  ona  změna  koinaesthesi,  onen  všeobecný  pocit  churavosti 
únavy,  duševně  i tělesné  mdloby,  které  i lehčí  případy  katarrhu  spro- 
vazej1’  jmenovité^  ale  při  těžších  bronchitidách  poměrně  znamenitější 
JASPU,  UGf  priv  záněfcu  plic  (Lebert),'* 2)  takřka  jedině  následkem  ‘horečky, 
ty  se  horečka  otvírala  třasavkou,  není  obyčejem ; vyskytla-li  se  však 
r.  savka,  pak  se,  což  vedle  Niemegera  pro  rozeznání  zánětu  plic,  jenž 
potínává  jediným  záchvatem,  důležito,  ráda  opakuje.  Častěji  než  určitá 


) Z Biermera.  L.  c.  p.  678.  Také  Lebert  udává  (L.  c.  n 62)  ževiednom 

2)  L r”  pn,>adě  vyskytla  80  11111  Přechodně  teplota  4t-2«  ' J 
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třasavka  pozoruje  se,  že  nemocné  „mráz  obchází, “ že  mají  často  husí 
kříži,  aneb  že  jsou  velmi  zimomřiví,  a to  jmenovité  za  doby  večerní; 
kde  se  horečka  pravidelně  zhoršuje,  aneb  po  změně  prádla,  aneb  když 
lůžko  opustili.  Dosti  často  stěžují  si  nemocní  na  rheumatoidué  bolesti 
v kloubech  a okončinách,  které  jsou  „jako  by  stlučené,u  a na  bolest 
hlavy,  kteráž  ale  nemá  vždy  význam  příznaku  počátečného,  horečko- 
vitého,  nýbrž  může  také,  majíc  ovšem  potom  jiné  příčiny,  v pozdějších 
dobách  katarrhů  se  vyskytovati ; není  zajisté  pochybno,  že  se  mnohdy 
zakládá  na  městnání  se  kr>  e v mozku  následkem  porušeného  obéhu 
krevního  vůbec,  jakož  i druhdy  kašlem,  jak  již  svrchu  dotknuto,  bývá 
způsobena,  aneb  aspoň  zhoršována.  As  v polovině  případů,  kde  nemocní 
trpěli  značnější  bolesti  hlavy,  pozoroval  Lebert  také  závrat  za  doby 
počátečné  a nezřídka  též  syčení  v uších.  Že  by,  jak  Barthez  a Rilliet 
tvrdí,  také  záchvaty  neuralgické  v čivu  pod-  i nadočnicovém  u dětí  se 
vyskytovaly,  Biermer  po  zkušenostech  svých  popírá,  Riegel  a Weil 
toho  ale  dopouštějí.  Za  to  jest  udání  Barthezovo  a Rillietovo , kteří 
mezi  počátečnými  známkami  při  dětech  uvádějí  křeče  božcovité,  zcela 
nepochybné,  ačkoliv  se  známka  tato,  jež  druhdy  tak  jest  vynikající, 
že  se  může  státi  omyl  se  zánětem  plen,  vyskytuje  pouze  u dětí  ku 
křečím  dědičně  příckylnýcb  {Biermer).  Každým  způsobem  pozorují  se 
tyto  křeče,  jakož  i blouznění,  častěji  než  v počátcích,  na  konec  těžkých 
případů,  kde  se  pak  k nim  velmi  záhy  druží  známky  depresse,  prozrazující 
se  mdlým,  polootevřeným  okem,  spavostí,  ze  které  se  nemocní  jen 
někdy  při  kašli  následkem  bezcitnosti  sliznice  jen  zřídka  se  dostavu- 
jícím proberou,  soporem  a kornou.  Tyto  známky  depresse  vidíme  nejen 
u détí,  ale  i u lidí  starých,  kdežto  křeče  patří  pouze  věku  dětskému. 
Vedle  Leberta  pozoruje  se  někdy  v počátcích,  že  nemocní  omdlévají, 
což  však  prý  není  nikterak  závažné.  Spánek  bývá,  nehledě  ku  t.  zv. 
somuoleuci,  často  při  katarrhů  nepravidelný;  z počátku  působí  nemálo 
horečka,  že  jest  nepokojný,* 1)  jinak  vyrušuje  a trápí  nemocné  kašel. 

Teď  zbývá  nám  zmíniti  se  ještě  o bolestech  na  prsou,  kteréž  při  ka- 
tarrliech  se  naskytují.  Všeobecně  má  se  za  to,  že  nebývají  značné 
a časté.  Tomu  není  ale  tak:  katarrhy  sliznice  vzduchovodů  jsou  nejen 
často,  ale  z pravidla  neduhy  velmi  bolestné.  „Příznaky  katarrhů  vzducho- 
vodů vyvinují  se  těžce  a bolestuě,  odméšek  katarrhální  tvoří  se  pracně 
a prodírá  se  jen  pozvolna  ku  povrchu,11  čteme  u Rindfleisclie , 2)  kla- 
doucího příčinu  toho  právem  na  vrub  nepříznivé  pro  vývoj  překrvení 
i zánětu  skladby,  jakou  se  sliznice  vzduchovodů,  na  vlákna  směstná  bo- 
hatá, vyznamenává.  K tomuto  hlavnímu  činiteli  druží  se  dále  bolesti 
ve  svalech  hrudních  téhož  druhu,  jako  bolesti  v okončinách,  pak  na- 
pnuti svalů,  výlevy  krevní  v dužuiuě  jich , ano  i natrženiny  týchž, 
které  ovšem  hlavně  při  kašli,  jak  již  dříve  praveno,  ale  i mimo  něj 
bolestné  pocity  způsobují ; pak  podráždění  poliruduice  a konečně 
v pozdních  dobách  naduření  jater,  vzbuzující  při  katarrhech  právě 
jako  při  zánětu  plic  druhdy  značnou  bolest  v nadbřišku.  Tak  povstává 


')  Vedle  Laenneca  trpí  nemocní  korečkovitými  katarrhy  nápadně  často  pol- 
lucemi.  Totéž  pozorování  nalézáme  již  u J.  P.  Franka. 

l)  L.  c.  p.  300. 
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celá  stupnice  nepříjemných  pocitů.  Nejčastěji  stěžují  si  nemocní  na 
sevření  neb  napnutí  hrudníku,  na  pocit  tlaku,  jmenovitě  mezi  lopatkama, 
na  pálení  pod  kostí  hrudní,  na  suchost  a neustálé  lehtání,  jakož  i na 
nepříjemný,  blíže  nevylíčitelný  pocit  podél  průdušnice  i průdušek  při 
vdechování,  zvláště  při  vdechování  vzduchu  chladnějšího  ( Biermer ) ; 
v dalším  průběhu  trpí  nemocní,  když  musejí  mnoho  a namáhavě  ka- 
šlati,  od  zlých  druhdy  bolestí  pod  kostí  hrudní,  v slabiznách  a jamce 
žaludkové,  aniž  by  však  z pravidla  bolesti  ty  dosahovaly  té  prudkosti 
nesnesitelné,  jakou  píchání  při  zánětu  polirudničném  se  vyznamenává. 
Bolest  se  druhdy  tlakem  vyšetřující  ruky  zhoršuje,  jmenovitě  při  oněch 
výlevech  i natrženinách  svalů  hrudních  ( Riegcl ),  pak  při  překrvení 
jater;  dle  Traubeho  pozoruje  se,  což  pro  poznání  katarrhu  v tomto 
oddílu  vzduchovodu  důležito  jest,  při  tracheitidě  kromobyčejuá  citli- 
vost průdušnice  při  tlaku,  jakož  i tlakem  tím  snadno,  prý,  kašel  bývá 
způsoben.  Všeliké  bolestné  pocity  vyskytují  se  obyčejně  jen  při  ka- 
tarrhech  horečnatých  a mizívají  koncem  prvního  neb  počátkem  dru- 
hého téhodne  ( Lcbert ). 

1 ostatní  vedlejší  známky,  jako  jsou : změny  na  kůži,  změny 
v odměšování  moči,  v zažívání  a výživě,  řídí  se,  ačkoliv  i jiné  okol- 
nosti, jmenovitě  porušení  oběhu  krevního  do  nich  působí,  hlavně  dle 
toho,  zdali  a jaká  horečka  nemoc  sprovází. 

Kůže  bývá  při  katarrhech  obyčejně  vlhká  spíše  než  suchá 
a stupňuje  se  odměšování  snadno  a za  rozličných  okolností.  Hned 
v počátcích  nemoci  vyskytuje  se  pot  dosti  často  a působí  tu  druhdy 
blahodárně  (abortivně),  obyčejně  ale  bývá  nemocným  obtíží  nemalou. 
Také  v dalším  průběhu  nejsou  poty  vzácné;  jmenovitě  pozoruje  se  dle 
Biermcru  — jiní,  libert  na  př.,  to  popírají  — hojný  pot  v době 
opadu  horečky,  aniž  by  mu  však  přičítán  býti  směl'  jakýsi  význam 
rozsudný;  avšak  i tak  zvané  sudores  nocturui  nejsou  tak  neobyčejné, 
jak  Riegel  tvrdí.  Konečně  můžeme  i při  bronchitidách  pozorovati  „pot 
smrtelný. “ Kromě  změn  co  do  trauspirace  lze  na  kůži  v mnohýc  h pří- 
padech viděti  známky  porušeného  oběhu  kr  vního,  rozličné  totiž  stupně 
zsinalosti  a po  případu  i vodnatelnosti.  Kdežto  u počasuých  katarrhů 
dospělých  začasté  naskytne  se  příležitost  pozorovati  obraz  podobný, 
jaký  později  při  rozedmě  blíže  seznáme,  prozrazuje  se  náhle  povstalé 
méstnání  se  krve  u dětí  za  skrovné  poměrně  zsinalosti  rtů,  tváří 
a okončin,  nápadnou,  mrtvolovitou  ubledlostí  kůže  na  ostatních  částech 
těla.  Jinak  vídáme  nezřídka  lehké  stupně  zsinalosti,  zarudlou,  naduřelou 
tváří  se  jevící,  při  značných  stupních  horečky.  Ye  případech  k marasmu 
vedoucích  súčastněny  jsou  také  pokrývky  známým  způsobem. 

Změny  moči  nejsou  ani  časté,  ani  rozmanité  příliš.  Nejčastěji 
ještě  pozoruje  se  tak  zvaná  „moč  horečková,"  moč  to  sporá,  sehnaná, 
baivy  temné,  značnější  tíhy  specifické  — až  1024  — chovající  hojně 
močoviny  a urátů,  kteréž  se  později  ve  způsobě  známé,  zarůžovatělé, 
cihlové  moučce  podobné  ssedliuy  srážívají.  Však  i ve  vleklých,  bez 
horečky  probíhajících  případech  jevívá  po  delší  dobu  moč  vlastnosti 
zcela  takové,  jako  moč  horečková  ( Traube ),  a pak  se  při  značnějších 
překážkách  v oběhu  malém  vyskytují  také  bílkovina  a válce  močové, 
když  tlak  krevní  v ledvinách  chorobně  zvýšen  jest. 


516 


Dr.  Karel  Schmoeger.  Nemoci  pr&dušnice  a průdušek. 


Jest  na  snadě,  že  ústrojí  zažívací  účinkům  horečky  a později 
oněm  městuání  se  krve  uuikuouti  nemůže.  A tak  trpívají  nemocní  často 
příznaky  katarrliu  žaludkového  i střevného : nechutenstvím,  povleklým 
jazykem,  žízní,  dávením  — kteréž  spíše  u dětí  se  vyskytuje  než  u do- 
spělých, kdežto  dávení  namáhavým  kašlem  vzbuzené  u nemocných 
rozličného  věku  se  pozoruje  — zácpou,  puůjmy,  řidčeji  příznaky  ka- 
tarrhu  žlučovodů  (Bronchitis  biliosa  starších  lékařů),  kteréžto  známky 
ve  případech  náhlých  s horečkou  obyčejně  mizívají,  aneb  při  vleklém 
průběhu  nemocné  střídavě  pronásledují,  na  větší  uch  menší  újmu  ovšem 
výživy  jejich. 

Není  však  porušené  zažívání  ani  jedinou,  ani  hlavní  snad  pří- 
činou, kterou  výživa  při  katarrhech  vzduchovodů  chátrá.  Mnohem  větší 
důležitost  v tomto  směru  mají  horečka  a porušenost  oběhu  krevního 
menšího ; čím  značnější  tyto  jsou,  tím  určitěji  lze  podrývavé  účinky 
jich  poznati,  a mohou  jmenovitě,  když  se  jedná  o osoby  vetché  a slabé, 
děti  a starce,  známky  vysílení  také  za  několik  dnů  nastati,  kdežto 
u jinak  silných  lidí  jednoduché,  nekomplikované  katarrhy  jen  po  velmi 
dlouhém  trvání  výživu  snižují.  Že  pak  ztráty  na  látkách  proteinových, 
které  organism  hojným  odchrlováním  trpí,  nejsou  pro  výživu  i vzezření 
lhostejné,  bude  právě  tak  srozumitelno,  jako  že  nemalého  vlivu  v témže 
směru  mají  choroby  základné,  z nichž  katarrhy  se  vyvinuly. 

Průběh. 

Chystajíce  se  ku  popisu  jednotlivých  způsobů  katarrliu  průduš- 
kového  nemůžeme,  abychom  opětně  nezmínili  se  o obtížích,  jaké 
každý  rozvrh  činí.  Stav  věcí  není  teď  jinaký,  než  byl  roku  1856,  kdy 
Wunderlich  napsal,  že  právě  tak  nemožno  jest  všecky  způsoby  prů- 
běhu zahrnouti  v jediný  popis,  jak  obtížno  jest  rozvrhnouti  je  v určité 
kategorie,  které  nikdy  nedají  se  dokonale  opsati.  Také  teď  musíme 
přestátí  na  „zcela  hrubém  rozdělení, “ o němž  iterum  iterumque  se- 
znáváme,  že  kategorie  jeho  nejsou  nikterak  přísně  vymezeny,  anyž 
začasté  jedna  s druhou  setkávají  se,  nýbrž  že  schematicky  více  jsou 
nakresleny. 


A.  _ 

Katarrhy  náhlé. 


Katarrh  náhlý  větších  průdušek 

(Tracheobroncliitis  acuta). 

Biermer  rozeznává  po  příkladu  starších  spisovatelů  mírnější 
a prudčí  způsob  tohoto  katarrliu.  Jelikož  ale  žádné  vynikající  znárnk) 
po  ruce  není,  kterou  by  se  rozdíl  ten  v každém  případu  dal  ustanov íti, 
přestaneme  na  tom,  že  objevy  a průběh  nejsou  vždy  stejné,  dokládajíce 


Kntnrrh  náhlý  větších  průdušek. 


517 


zároveň,  že  kromě  na  prudkosti  pochodu  hlavně  na  osobnosti  záleží, 

jakou  tvářnost  choroba  na  se  vezme. 

Vznikaje  obyčejně  od  nastuzení  objevuje  se  katarrh  průduškový 
zároveň  s katarrhem  aneb  po  katarrhu  nosu,  požeráku  a hrtanu, 
z*  kterých  částí,  jak  se  za  to  má,  pochod  dolů  na  sliznici  vzduchovodů 
sestupuje.  Tento  způsob  vývoje  jest  pro  katarrh  větších  průdušek  tak 
význačný,  že  se  dle  Biermera  o katarrhech  hned  zprvu  v průduškách 
vystupujících  souditi  dá,  že  také  na  menší  haluzky  se  rozšíří.  Z pra- 
vidla tedy  — ne  však  vždycky,  neboť,  se  může  náhlý  katarrh  hrubších 
průdušek  vyvinouti  také  zcela  samostatně  aneb  na  základě  počasného 
katarrhu,  jako  exacerbace  téhož  — pozorujeme  nejprve  známky  rýmy, 
katarrhu  požeráku  neb  hrtanu,  ku  kterým  se  co  nejprvnější  a nejdů- 
ležitější příznak  choroby  průduškové  přidružuje,  ač  nebylo-li  ho  již 
dříve  zde,  kašel.  Všecky  ostatní,  věcné  i subjektivné,  známky  mohou 
druhdy  tak  nepatrné  býti,  že  nemocní,  jak  Niemeyer  podotýká,  praví- 
vají,  „že  trpí  pouze  kašlem při  kašli,  jenž  bývá  ponejvíce  lehký 
a krátký,  jen  pfi  sdruženém  katarrhu  hrtanovém,  aneb  při  lidech 
dráždivých,  a tu  nlavně  po  vzbuzení  ze  sna,  drsný,  křečovitý,  vždy 
ale,  jmenovitě  první  dobou,  pro  svou  neodbytnosť,  suchost  a nemilé 
pocity  jej  vzbuzující  i sprovázející,  nepříjemný,  vychrlují  nemocní  z po- 
čátku sporý  chrkel  prňsvitavě-hlenovitý,  jemuž  druhdy  také  proužky 
krevní  jsou  přimíšeny,  později  — začasté  třebas  již  po  24  hodinách  — 
hojnější  chrkel  hlenovitý,  neprůhledný.  Obyčejně  ale  předcházejí 
před  kašlem,  aneb  objevují  se  současně  s ním,  větší  neb  menší  ho- 
rečka s povšechnými  známkami  svými,  bolestmi  hlavy,  bolestmi  ve 
svalech,  bezsenností,  porušeným  zažíváním  (Bronchitis  sthenica  seu  sy- 
nochalis,  Febris  gastro-rheumatico-katarrhalis  starších  lékařův),  a po- 
zorují se  také  značnější  dušnosť  i vylíčené  již  trapné  začasté,  bolestné 
pocity  v hrudníku.  Většinou  jest  horečka  při  katarrhu  větších  průdušek 
mírná,  nepatrným  stupňováním  teploty  označená,  kdežto  tep  dosti 
značně  může  býti  urychlen  a přestává  také  záhy  třetím  nebo-li  čtvr- 
tým dnem.  Výdatným  odpadem  horečky,  s kterýmž,  jak  svrchu  praveno, 
současně  objevují  se  hojné  poty  a sraženiny  v moči,  ulehčuje  se  ne- 
mocným ovšem  patrně,  mnohem  výdatněji  ale  toutéž  dobou,  když  se 
„zralý  chrkel11  okáže.  Za  hojného  odchrlování  uvolňuje  se  choré  hrudi, 
vrací  se  chuť  a klidný  spánek,  a ve  dvou  as  nedělích  — při  zvláště 
lehkém  průběhu  ještě  dříve,  v 8 i 6 dnech  — jest  vše  zase  vyrovnáno. 
Nález  věcný  velmi  jest  nepatrný.  Dušnosť  schází  bud  docela,  aneb 
jest  zcela  skrovná,  stávajíc  se  nápadnější  při  vyšších  stupních  horečky 
aneb  po  kašli.  Ohmatem  dá  se  druhdy  dokázati  hrubší  frčení.  Poklep 
dokonce  nebývá  změněný.  Naslouchajíce  pak  za  doby  první  najdeme 
piškoty  a frkoty  nejzřejměji  v okrsku  výkrojku  plicního,  odkudž  i dále 
se  přenášejí ; za  doby  druhé,  když  se  totiž  chrkel  zralým  stal,  slyšíme, 
poněvadž  odměšek  hojnější  jest,  vedle  frkotů  a piškotů  častěji  rachoty 
nestejných  bublin ; u dětí  slýcháme  druhdy  také  hlučný,  kloktavý  šelest 
tracheálný,  který  po  odkašlání  rychle  mizí  a nemá  do  sebe  zlého  vý- 
znamu ( Biermer );  nekryjí-li  nahodilé  šelesty  dechot,  slyšíme,  jakož 
svrchu  dotknuto,  zostřený,  drsný  vdech,  prodloužený  výdech. 
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Klidnou  onou  cestou,  která  právě  vylíčena,  však  nemoc  vždycky 
nejde,  nýbrž  béře  druhdy  i jednoduchý  katarrh  hrubších  průdušek  na 
se  tvářnost  povážlivou.  Tak  bývají  u dětí  počátky  již  nemoci  ohlašo- 
vány bouřnými  známkami  mozkovými,  blouzněním,  křečemi,  které  tak 
dlouho  lékaře  znepokojují,  až  časté  kýchání,  výtok  z nosu  aneb  na 
rtech  vysunuvší  se  jáhlina  obavy  rozplaší  ( Niemayer );  v pozdějším 
pak  průběhu  stupňuje  se  nezřídka  za  zsinalosti,  hlučného  chrapotu, 
křečí  ve  svalech  obličeje,  týlu  i okončin  dušnosfi,  a zmírají  takto  děti 
do  dvou  let  staré  pouhým  katarrhem  velkých  průdušek,  aniž  by  snad 
průdušinky  neb  dužnina  plicní  jevily  nějakých  změn  ( JRilliet , Barthez, 
Weil),  následkem  zajisté  neprůchodnosti  těsných  poměrně  cest  vzdu- 
chových. Také  u starců  může  prý  dle  Leberta  jednoduchý  katarrh, 
když  odchrlováuí  není  dostatečné,  za  rostoucí  dušnosti  a hojných  ra- 
chotů průdušnicových  státi  se  smrtelným,  obyčejně  ale  má  se  zde  věc 
tak,  že  nepatrná  dosud  choroba  rozšířením  se  pochodu  na  jemné  prů- 
dušinky povážlivou  se  stává. 

Nemoc  ráda  se  obnovuje.  Po  sebe  menší  neopatrnosti  — - jmeno- 
vitě upozorňuje  Niemeycr  na  časté  obnovy  u dítek  po  odbytém  ka- 
tarrhu  do  školy  poslaných  — zastaví  se  odchrlování,  vrací  se  horečka 
atd.,  a tak  může  choroba,  aniž  by  vlastně  byla  chronickou,  po  delší 
dobu  se  vléci. 

S katarrhem  náhlým  hrubších  průdušek  spojen  jest  z pravidla 
katarrh  průdušnice,  který,  jak  již  v úvodu  řečeno,  nevynikává  v té 
míře,  aby  jako  takový  měl  býti  rozeznán.  Objevuje  se  sice  katarrhální 
onemocnění  průdušnice  dovednému  laryngoskopovi  zcela  zřejmým  obra- 
zem zrcadlovým,  ale  ostatní  úkazy  nejsou  dle  toho  — kromě  dotknutých 
již  svrchu  známek  subjektivních  (lehtání  před  kašlem,  bolestivosti  při 
tlaku)  pozorují  se  nepatrné  rozdíly  co  do  chrklů,  které  prý  zde  větší 
tvořívají  schouleuiny  — aby  katarrh  prňdušnicový  platiti  mohl  za  spe- 
cialitu klinickou. 


2. 

Katarrh  náhlý  menších  průdušek 

(Bronchitis  capillaris,  seu  Bronchiolitis  acuta). 

Teprve  doba  novější  dovedla  na  základe  výzkumů  pitevných 
rozeznali  a oceniti  tento  druh  katarrhu,  jenž  dříve  označován  b.vl 
rozličnými  názvy  symptomatickými  (Katarrhus  suffocativus,  Bronchitis 
asthenica,  Pneumonia  notha),  pod  kteréž  názvy  zahrnovány  byly  také 
jiné  choroby,  jmenovitě  zbubření  plic.  Ukončena  však  není  diskuse 
o předmětu  tomto  dosud  všestranně,  a postrádáme  zvláště  jasného 
světla,  pokud  se  tkne  poměru  mezi  bronchiolitidou  a záněty  plic.  Jsou 
klinikové  ( Lebert ),  kteří  držíce  se  tak  zvaných  genetických  obrazů, 
pojí  bronchiolitidu  a katarrhální  zánět  plic  v jedno  a rozeznávají  pouze 
dle  toho,  jak  ten  či  onen  pochod  určitěji  v popředí  se  staví,  iťizne 
odrůdy  (způsob  bronchiolitický  a způsob  brouchopneumouický)  téliož 
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vlastně  pochodu;  a také  na  práci  Riegelově  shledáváme,  že  mu  dělení 
obou  pochodů  činí  nesnáze.  Kdežto  v tomto  směru  ještě  déle  asi  zů- 
stane mnohá  pochybnost  nerozřešenou,  myslím,  že  styky  mezi  brou- 
chiolitidou  i crouposuím  zánětem  plic  nejen  v ohledu  klinickém  ale 
i pitevním  — ještě  Fauvcl,  Rilliet  \ Bartliez  domnívali  se  podle 
nalezených  v průdušinkách  střenů,  jež  prohlásili  za  vlákninu,  že  jsou 
si  zánět  crouposní  a bronchiolitida  velmi  blízky  — známy  a vyčer- 
pány jsou  dostatečně. 

Někteří  spisovatelé  dělí,  ač  jednají  o obou  společně,  od  katarrhu 
malých  průdušinek  tak  zvaný  rozptýlený  či  všeobecný  katarrh  prů- 
dušek (Bronchitis  diffusa  seu  universalis),  přisuzujíce  onen  čistě  ka- 
pilární katarrh  dětem,  tento  dětem  i dospělým.  Nám  se  toto  drobení 
nevidí  ani  nutným,  ani  prospěšným.  Těžkost  pochodu,  ráz  jeho  klinický 
zakládají  se  právě  na  affekci  nejjemnějších  průdušek,  a jest  affekce 
tato  sama  o sobě  tak  těžká,  že  současné  účastenství  větších  průdušek 
— ač  nechceme  popírati,  že  případ  vždy  stěžuje  — jest  věcí  vedlejší. 
Dopouštíme,  že  snad  dokonce  výjimkou  jest,  aby  jemné  průdušky  sa- 
mostatně onemocněly,  a že  obyčejně  pochod  z průdušek  větších  na 
menší  teprve  se  šíří;  držíce  se  však  zásady  „a  potiori  fit  denorainatio,“ 
známe  pouze  jedno  genus  klinické,  a to  zánět  průdušinek. 

Co  do  příčinosloví  tohoto  zánětu  pozoruje  se  takřka  pravidlem, 
že  jest  to  choroba  druhotná,  a to  nejen  proto,  že  se,  jak  již  praveno, 
vyvinuje  po  výtce  z katarrhů  větších  průdušek  (na  příklad  u dospělých 
vleklým  katarrhem  trpících  po  notorickém  nastuzení),  nýbrž  i z té  pří- 
činy, že  se  sdružuje  s jinými,  jmenovitě  celkovými  chorobami  (spal- 
ničky, spála,  záducha,  alkoholismus,  pak  vady  srdečné,  rozedma,  ne- 
pravidelnosti kostry  hrudníkové,  marasm  atd.).  Samostatné  onemocnění 
menších  průdušek  vyskytuje  se  takřka  výlučně  u dětí  do  třetího  roku 
a u starců. 

Klinický  význam  bronchiolitidy  v tom  se  zakládá,  že  světlost  prů- 
dušinek naduřením  sliznice  a uahromaďujícím  se  odměškem  snadno  se 
ucpe,  z čehož  tím  značnější  následky  pro  výměnu  plynů  a oběh  krevní 
musí  nastati,  čím  rozsáhlejší  pochod  jest,  čím  více  průdušinek  zachvátil. 
A tak  vidíme  při  tomto  druhu  katarrhu,  jenž  na  sobě  vůbec  nese  znak 
vážnějšího  onemocnění  nežli  předešlý  druh,  především  a velmi  záhy 
značnou  dušnosť,  zsinalost  i ostatní  známky  otravy  kyselinou  uhličitou. 

Jsouť  pak  příznaky  bronchiolitidy,  kteréž  podáváme  v témž 
pořádku,  jak  svrchu  v části  všeobecné,  tyto : Kašel  nepoměrně  a to 
po  celou  dobu  nemoci  — pouze  na  konec  těžkých  případů  stává  se 
kašel  řídkým,  povrchním,  málomocným  — obtížnější  jest  než  při  jedno- 
duchém katarrhu  velkých  průdušek,  děje  se  bud  krátkými,  ale  takřka 
nepřestávajícími  rázy,  bud  v řidČích,  ale  prudkých  záchvatech  křečo- 
vitých, při  nichž  obličej  naběhlý  a do  červena  neb  do  modrává  zbar- 
vený bývá;  přese  všecko  namáhání  zůstává  kašel  suchým,  a nemohou 
nemocní  takřka  ničeho  odraziti,  ano  i dávením,  jakéž  začasté  kašlem 
bývá  vzbuzeno,  nedobudou  mnoho  odměšku.  Jestiť  obyčejně  chrkel 
velmi  sporý  a vazký,  při  tom  průsvitavě  hlenovitý,  druhdy  zpěněný 
a také  nitkami  krevními  protkaný;  později,  ač  ne  ve  všech  případech, 
stává  se  hojnějším,  jakož  na  buňky  hnisové  bohatším  a vyznačuje  se 
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vedle  Seitze  - Niemayera  druhdy  toutéž  zvláštností,  jako  chrkel  při 
crouposním  zánětu  plic,  neb  při  vláknině  bronchitidě,  že  když  s vodou 
jej  smicháme,  na  povrchu  pěnitá  plove  vrstva,  od  níž  dolů  do  vody 
jemné  nitky  visí;  nitky  ty  jsou  odměšek  z nejjemnějších  průdušinek, 
kterýž  při  znaěné  vazkosti  své  zachovává  útvar  jejich,  a nejsa,  jako 
ostatní  část  chrkle,  z velkých  průdušek  pošlý,  vzduchem  smíchaný  do  ' 
vody  se  noří.  Ohlédajícírau  nemocného  katarrhem  jemných  průdušek 
musejí  napadnouti  ihned,  ač  nejedná-li  se  o nejprvnější  dobu  počá- 
tečnou aneb  o sešlé  velmi  osoby  (Bronchopneumonia  kachektica  Bar- 
thesai  Rillieta),  známky  dušnosti  tak  očividné,,  že  dle  nich  již  souditi 
můžeme  na  chorobu  nanejvýš  povážlivou.  Poměrná  těsnota  dětských 
průdušek  toho  s sebou  přináší,  že  u dětí  mnohem  dříve  a mnohem 
prudcí  naskytnou  se  známky  takové ; neníť  u nich  frekvence  60 — 80 
za  minutu  nic  neobyčejného,  kdežto  u dospělých  sotva  40 — 50  pře- 
stupuje. Dýchání  jest  nejen  urychlené,  ale  i velice  namáhavé  a druhdy 
co  do  způsobu  změněné.  Při  vdechu  i výdechu,  jichž  poměr  vzájemný 
co  do  času  ríebývá  podstatně  změněn  — týkajíť  se  překážky  obou  téměř 
v míře  stejné  — pomáhají  svaly  záložně,  přes  to  však,  i ačkoliv  ne- 
mocný rozličnou  změnou  polohy  — dospělí  sedají  neb  vstávají,  děti 
chtějí  neustále  býti  nošeny  — hledí  si  úkon  dýchací  ulehčiti,  rozšiřuje 
se  hrudník  skrovně,  aspoň  ne  v té  míře  dostatečně,  aby  potřeba  ky- 
slíku, jakou  nemocný  cítí,  byla  uhrazena.  Určité  známky  nedostatečné 
výměny  plynů  jsou,  kromě  známých  vtaženin  stěny  hrudní  podél  pří- 
chopných  míst  bránice,  svědčících,  že  se  sklípkům  skrze  ucpané  prů- 
dušky potřebného  vzduchu  nedostává,  vedle  Seitze-Niemayera : vydmutí 
jamek  nad-  i podklíčkových  a oslabení  pohybů  dýchacích  v těchto 
částech  hrudníku,  kterýž  častěji  se  vyskytující  příznak  prý  dosud 
málo  byl  oceněn.  Příčina  tohoto  úkazu  jest  stálé  rozedmutí  plic,  jako 
v době  vdechu  (Permanent  inspiratorische  Lungenbláhung),  zakládající 
se  v nemožnosti,  aby  vzduch  do  sklípků  vniklý  při  výdechu  mohl  býti 
vytlačen;  kdo  povrchně  o mechanismu  dýchacím  přemítá,  mohl  by  snad 
domýšleti  se,  že  tlak  výdechový,  jenž  vždy  mocnější  jest  vdechového, 
mohl  by  překážku  vdechem  přemoženou  tím  snadněji  překonati,  věc 
jest  ale  ta,  že  mocný  tlak  záložních  svalů  stlačí  nejen  sklípky  ale 
i průdušinky,  bez  toho  naduřením  a odměškem  ucpané,  v míře  takové, 
že  sklípky  žádnou  cenou  nejsou  s to,  obsahu  svého  se  zbaviti.  Jeu 
v řídkých  případech  vyvinuje  se  dušnosť  rychle,  z pravidla  přibývá  jí 
jen  z nenáhla  a druhdy  tak  pozvolna,  že  zůstane  nebezpečí  delší  dobu 
netušeným.  Také  není  dušnosť  po  celé  trvání  choroby  stálá,  lepšíc 
a zhoršujíc  se  dle  toho,  jak  průchodnost  průdušek  se  mění,  a může 
se  druhdy  dušnosť  takřka  mžiknutím  oka  zmírniti  neb  stížiti,  když  ně- 
která z průdušek  střenu  odměškového  se  zbaví,  neb  takovým  se  zase 
ucpe  ( Biermer ).  Občas,  nejspíše  po  kašli,  stupňuje  se  dušnosť  v té 

míře,  že  se  nemocní  v pravém  slova  smyslu  dusí.  Obyčejně  spojena 
jest  dušnosť  s velikou  subjektivní  úzkostí,  a jest  to  výraz  tváře 
i u nejmenších  robat,  nepoklid  nemocného,  nápadná  hra  chřípí,  násilu) 
a přes  to  nedostatečný,  krátký,  úsečný  pohyb  hrudníku,  které  nejen 
lékaři  ale  i laikovi  těžkost  nemoci  staví  na  oči.  Poklepem  dokážeme 
někdy,  že  srdce  následkem  značně  rozptýleného  katarrhu  rozšířené 
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ve  větším,  jindy,  když  odmuté  okraje  plic  přes  osrdec  se  kladou, 
že  v menším  než  obyčejně  rozměru  na  stěnu  hrudní  přiléhá;  také 
můžeme  zjistit!  někdy,  že  játra  jsou  zvětšená.  Všecky  ostatní  odchylky 
od  pravidla  patří  komplikacím,  rozedmě,  zánětu  neb  plstnatosti  plic. 
Známky  náslechové,  ač  dosti  jsou  rozmanité,  neposkytují  pro  poznání 
bronchiolitidy  z pravidla  ničeho  význačného.  Velmi  důležitým  by  byl 
a na  sídlo  choroby  by  přímo  poukazoval,  když  by  se  vyskytl,  nález 
rachotů  třáskavých  či  sklípkových  (Rhonchus  crepitans),  označujících  se 
jemnými  bublinami  stejné  velikosti,  pouze  dobou  vdechu  slyšitelnými ; 
většina  však  autorů  mluví  pouze  o rachotech  jemných  bublin  třáskání 
podobných,  kteréž  kdekoliv  na  hrudníku,  nejčastěji  a nejhustěji  ale  na 
spodině  jeho  jsou  slyšitelný.  Obyčejně  slýcháme  při  pochodech  rozší- 
řenějších smíšeninu  rozličných  nahodilých  šelestů,  rachotů,  piškotů, 
sykotů,  frkotů,  a když  tyto  je  nepřehlušují,  drsné  dechoty,  jmenovitě 
výdech  prodloužený.  Řeč,  jejíž  náslecb  ostatně  nejeví  ničeho  zvláštního, 
má  vedle  Léberta  do  sebe  cosi  úzkostlivého,  krátkého,  přetržitého. 
Ohmatem  lze,  kromě  frkotů,  dokázati  po  případu  citlivost  krajiny  ja- 
terné.  Horečka  jest  při  bronchiolitidě  příznak  pravidelný.  U dospělých, 
jmenovitě  u starců,  může  sice  nepatrná  býti,  neschází  ale  nikdy,  při 
dětech  vždy  jest  značná  a pálí  kůže,  zvláště  na  rukou  a prsou,  i při 
poměrně  nízkých  stupních  teploty,  zcela  nápadně  ( Biermer ).  Oby- 
čejná výška  teploty  jest  39°  C. ; také  40°  i přes  to  není  sice 
nic  vzácného  i při  pouhé  bronchiolitidě,  svědčí  ale  z pravidla  sdruže- 
nému zánětu  plic  (Biermer-Ziemssen) . Ve  případech  druhotných,  jichž 
základní  choroba  probíhá  za  horečky,  pozoruje  se  v počátcích  aspoň 
bronchiolitidy  zřejmé  zhoršení  tétéž.  Svrchu  podotkli  jsme,  že  při 
této  torrně  katarrhu  naskytují  se  uejvyšší  stupně  frekvence  tepu,  jenž 
u dětí  bije  takřka  z pravidla  130  až  140  krát  za  minutu  a začasté 


jest  takřka  nesčetný;  u dospělýmh  pozoruje  se  obyčejně  něco  přes  100, 
zřídka  přes  120,  vyšší  stupně  pak,  kolem  130,  platí  za  velmi  zlověstné, 
lep,  pivní  dobou  podrážděný,  stává  se  tím  slabším  a nepravidelnějším, 
čím  \íce  otrava  kyselinou  uhličitou  pokračuje.  Kromě  prostrace,  ko- 
lapsu, blouznění,  myšek,  mimodečného.  odchodu  lejna  i moči,  spavosti, 
pozoiují  se  se  strany  čivstva,  hlavně  u dětí  do  5.  roku,  v posledních 
dobách  křečovité  staženiny  i záškuby  ve  svalech  obličejových  i okon- 
einových,  a pozoruje  se  dle  Riegela  druhdy  obraz  zcela  podobný  zá- 
netu  plen.  Bolestné  pocity  v hrudníku,  které  při  katarrhech  velkých 
pmdusek  tak  jsou  rozmanité,  scházejí  při  katarrhu  průdušinek,  „po- 
něvadž tyto  pocity  takové  nezprostředkují vyskytnou-li  se  bolesti, 
stusno  příčinu  jich  hledati  buď  v podrchtání  svalů  při  kašli,  buď 
Va  sdružených  chorobách  ( Niemeyer , Seitz).  Vzezření  nemocných  svědčí 
jen  u útkou  dobu  horečkovitému  „rozpálení;1,  záhy  prozrazuje  se  ucpání 
v/auchovodu  úzkostlivým  výrazem  očí  i ubledlé  tváře,  zasinavčlými  rty ; 

I^r,Pak  pťůběhu>  kdJ’ž  oběh  krevní  víc  a více  vázne,  a kyselina 

' ,,, T,  krey  otravuje,  stává  se  oko  mdlým,  modrají  rty  i hrotek  nosu, 
lanhaj!  yjcka  i tváře  a dostávají  barvu  „olověnou.41  Taktéž  na  jiných 
pastech  těla  objevují  se  za  těchto  okolností  známky  porušeného  oběhu 

: ' lh°'  a tó  mimo  zsinalosti  nehtů,  uší  atd.,  naběhlé  hrdelnice, 
jmenovitě  rozdíl  pri  ohmatu  trupu  jen  horkem  sálajícího  i chladných 
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okončin,  který  pozorovateli  musí  napadnouti.  Ostatní  známky  odbyti 
lze  zmínkou  co  nejkrotší.  Poty,  druhdy  přehojné,  patří  mezi  úkazy  po 
celé  trvání  nemoci  vůbec,  zvláště  ale  na  konec  obyčejné ; moč  bývá 
skrovná,  horečková;  nechutenství,  zaschlý,  povleklý  jazyk  pozorují  se 
pravidelně,  dávení  a průjem  často ; výživa,  jak  již  praveno,  zchátrá 
druhdy  v několika  dnech  ku  podivu. 

Končíme  nárysem  obyčejného  vývinu  a průběhu  katarrhu  prů- 
dušinkového.  Jen  zřídka  kdy  vystoupí  tento  katarrh  ihned  jako  takový 
s těžkými  úkazy  svými,  obyčejně  předchází  delší  neb  kratší  doba  pří- 
pravná, trvající  dny  a neděle,  ve  které  se  pozorují  nepatrné  často  pří- 
znaky náhlého  neb  počasného  katarrhu  větších  průdušek.  Vlastní  počátek 
označuje  se  více  či  méně  ostře  horečkou  (třasavkou),  po  případu,  když 
nemocný,  jako  na  př.  při  osutiuách,  již  v době  přípravné  horečku  měl, 
horečkou  zhoršenou  a současnou,  neb  velmi  záhy  následující  dušností, 
která,  jak  dříve  vylíčeno,  znenáhla  obyčejně  roste,  vždy  ale,  i na  za- 
čátku, zřejmě  těžší  jest,  než  při  katarrhu  větších  průdušek  a záhy 
úzkostlivým  výrazem  zasinavělého  obličeje,  mocným  pohybem  chřípí, 
nepokojem,  častou  změnou  polohy  atd.  se  vyznamenává.  Při  tom  kašlou 
nemocní  namáhavě  i často,  však  s výsledkem  nepatrným ; nebo  byť 
i dle  náslecbu,  kterým  nezřídka  již  i ve  vzdálenosti,  aniž  by  ucho 
muselo  býti  přiloženo,  hojné  frčení  a rachoty  dokážeme,  na  značné 
množství  odméšku  se  dalo  souditi,  jest  chrkel  první  dny  vazce  hleno- 
vitý,  později  hlenovitě-hnisovitý,  buď  praskrovný  aneb  schází  dokonce. 
Jde-li  nemoc  cestou  dobrou,  nastává  občasná  úleva  těchto  příznaků, 
prozrazující  se  také  co  do  stavu  celkového  i co  do  vzezření,  a byt 
i snad  za  krátko  opět  se  zhoršily,  nedostupují  přece  výšky  hrozivé. 
Koncem  prvního  neb  počátkem  druhého  týdne  mírní  se  horečka  i dus- 
nost znenáhla,  za  hojnějšího  odchrlování  — děti  ovšem  chrkel  poly- 
kají — stávají  se  rachoty  řídčí,  tep  před  tím  urychlený  se  oblenuje, 
pleť  nabývá  správné  barvy,  pocit  celkový  se  lepší  — zkrátka  během  2 . 
někdy  však  i teprve  3.  týdne  pozdravují  se  nemocní,  ač  neobnoví-li  se, 
což  rádo  se  stává,  snad  pochod  aneb  nepřidruží-li  se  dokonce  katarr- 
hální  zánět  plic,  čímž  se  nebezpečí  vrátí  i zostří,  aneb  aspoň  choroba 
velmi  provleče.  Nezřídka  uběhnou  vedle  Leberta  neděle  i měsíce,  než 
se  rachoty  na  spodině  plic,  kašel  a odchrlování  vytratí.  Ye  případech 
nešťastných,  a ty  jsou  u dětí  pravidlem,  přibývá  za  stálé  horečky  dus- 
nosti vždy  více,  takže  záchvaty  dusivé  a svrchu  vylíčené  úkazy  nedo- 
statečného dýchání,  jakož  i následky  tohotéž  na  se  dlouho  čekati  ne- 
dají. Za  těchto  okolností  přichází  nemoc  — koncem  obyčejně  prvního 
týdne  — v období  druhé  (Stadium  adynamicum),  označující  se  přede- 
vším nápadnou  změnou  u vzezření  nemocných,  kterážto  změna  i laiki  m 
ujiti  nemůže,  od  nich  však  mylně  za  obrat  k lepšímu  se  mívá.  Djclun 
dosud  sice  a snad  ještě  více  urychlené,  děje  se  za  menší  energii , 
povrchněji,  kašel  vyruší  jen  pořídku  nemocné  ze  spavosti,  a jeu  se 
nemocní  vůbec  mnohem  pokojnějšími  než  dříve;  ostatní  ale  znám 
mdlé  oko,  zsinale  bledá  pleť  při  zamodralých  rtech  i tvářích,  chladné  o von 
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družily,  obyčejně  mezi  5.  až  10.  duem  se  dostavuje.  Někteié  případ) 
vyznamenávají  se  úžasné  rychlým  postupem,  tak  že  známky  dusivé  v ně- 
kolika hodinách  a smrt  také  ve  dvou,  ano  i v jednom  dnu  mohou  na- 
stat!. Takoví  Katarrhi  peracuti  seu  suffocativi  (Bronchite  suffocante 
suraiguě)  pozorují  se  vedle  spály,  spalniček,  vad  srdečných,  rozedmy, 
alkoholismu  hlavně  u dětí,  jmenovitě  novorozených,  ale  i u dospělých. 
U starců  má  choroba  povahu-  jinakou,  neboť  u nich  nedocházívá  ku 
oněm  těžkým  stupňům  dusnosti,  nýbrž  nemoc  smrtí  je  spíše  vysílením, 
jestiť  katarrh  průdušinek  u starců,  známý  starším  lékařům  jménem 
Pneumonia  no  tli  a,  označen  záhy  se  objevujícími  známkami  adynamie  : 
spavosti,  blouzněním,  malým  tepem,  zaschlým  jazykem,  poty,  nedosta- 
tečným odchrlováním  atd. 


B. 

Katarrhy  počasné. 


Musím  doznati,  že  se  mi  zdá  trochu  doktrinářským,  klást!  zvláštní 
váhu  na  to,  zda-li  katarrh  vleklý  počíná  jako  takový,  aneb  zda-li  vyvinul 
se  z katarrhu  náhlého.  Uvážíme-li,  že  počátky  náhlého  pochodu  druhdy 
jsou  zcela  nepatrné  a nemusejí  se  snad  označovati  nápadnější  prud- 
kostí oproti  počasnému,  uvažujíce  dále,  jak  těžko  jest  škodlivosti, 
kterými  snad  pochod  byl  provlečen  — nehledě  k tomu,  že  příležitost, 
průběh  ab  ovo  sledovati  málo  kdy  se  naskytne  — zjistiti  neb  vyloučiti : 
musíme  dopustiti,  že  taková  distinkce  druhdy  poněkud  jest  obtížná, 
ne-li  nemožná.  Že  katarrh  jest  vleklý,  zvíme  právě  teprve  tehdy,  když 
dlouho  trvá,  neboť  i v dalším  průběhu  jsou  známky  u katarrhu  náhlého 
i vleklého  tytéž,  lišíce  se  nanejvýš  co  do  trvání.  Tím  však  nechceme 
nikterak  popírati,  již  ohledem  na  praktické  následky  ne,  které  by 
z takového  pojmutí  věci  mohly  se  odvozovali,  že  katarrh  rozhodně  na 
způsob  náhlého  pochodu  počna  se  druhdy  provleče,  když  škodlivosti 
jej  vyvolavší  dále  trvají,  aneb  se  opakují.  Za  podobných  okolností 
může  se  vyvinouti  a vyvinuje  se  zajisté  katarrh  vleklý  zcela  samostatně, 
a pozorují  se  takové  samostatné  formy  jmenovitě  při  různých  povo- 
láních, která  se  škodlivostmi  poměrně  mírnějšími,  déle  ale  působícím- 
spojena  jsou.  Stejně  často  jest  katarrh  vleklý,  jenž  vůbec  mezi  nej- 
všednější  onemocuéní  patří,  původu  druhotného,  vyskytuje  se  vedle 
různých  nemocí  dýchadel  (rozedmy,  souchotí,  rakoviny  plic,  bronchie- 
ktasie),  vedle  nemocí  srdce  i velkých  v dutině  břišní  ležících  žláz  a při 
mnohých  chorobách  celkových  (dně,  křtících,  kurdějích,  příjici,  u re- 
konvalescentů po  tyfu  a j.  v.). 

V části  pitevní  naznačili  jsme,  že  katarrh  počasný  může  rozší- 
řit! se  na  celou  sliznici  vzduchovodů,  i také  na  onu  v konečcích  prů- 
dušek; že  se  tak  příliš  zhusta  dít!  nebude,  z toho  jde,  že  pochod  tak 
nebezpečný,  jako  jest  katarrh  průdušinek,  nemůže  se  stát!  snadno 
cluonickjm.  U jedné  formy  katarrhu  vleklého  platí  sice  nejjemnější 
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průdušinky  za  hlavní  neb  výlučné  sídlo  choroby,  při  tak  zvaném  suchém 
katarrhu  totiž;  příčinu  toho  však,  že  se  pochod  ten  může  vléci,  slušno 
hledati  jednak  v skrovnosti  odměšku,  jakou  se  tato  odrůda  vyzname- 
nává, jednak  asi  v tom,  že  se  jedná  o pochod  nepříliš  rozptýlený. 
Obyčejně  týkají  se  počasné  katarrhy  stejnou  měrou  průdušek  ve  plíci 
pravé  i levé  se  rozvětvujících. 

Známky  katarrhů  počasných,  jak  již  dříve  podotknuto,  v celku 
tytéž  jsou,  jako  známky  katarrhů  náhlých,  a pozorují  se  rozdíly  hlavně 
jen  co  do  jich  trvání.  V první  řadě  — nezřídka  pouze  a jediné  — 
jsou  to  opět  kašel  a chrkel,  kterými  se  nemoc  projevuje.  Způsob  kašle 
řídí  se  chrklem,  a platí  většinou  zákon,  že  kašel  lehčí  a kratší  jest 
při  chrkli  hojném,  těžší  a tvrdošijnější  při  sporém ; řídké  výjimky 
v ten  smysl,  že  při  hojném  odrnéšku  kašel  jest  namáhavý,  třeba  si  tak 
vyložiti,  že  na  odstranění  velikých  hmot  potřeba  bude  většího  nákladu 
na  čase  a práci,  jinak  ale  odehrluje  se  hojný  odměšek  vždy  lehčeji. 
O vlastnostech  chrkle  jednáno  bude  u jednotlivých  odrůd  počasného 
katarrhu,  jež  hlavně  na  základě  vlastností  chrlil fi  rozeznáváme  a li- 
šíme. Dusnost  není  obyčejnou  známkou.  Takto  se  sice  pozoruje,  že  ne- 
mocní vleklými  katarrhy  sklíčení  snadno  při  práci,  chůzi,  mluvení  se 
udýchají,  určitá  dušuosť  však  pozoruje  se  pouze  při  obou  extremech, 
při  tak  zvaném  suchém  katarrhu  a při  t.  zv.  Asthma  humidum;  dus- 
nost ve  případech  jinakých  vyskytlá  zakládá  se  z pravidla  na  sdru- 
žených chorobách  plieuích  a srdečních.  O poklepu  a náslechu  museli 
bychom  dříve  pravené  jen  opakovati ; změny  v poklepu  závisí  pouze 
na  komplikacích;  náslech  pak  dle  okolností  buď  zcela  negativní  jest. 
když  totiž  odměšek  skrovný  jest,  aneb  před  tím  byl  vykašlán,  buď  ob- 
jevuje rozličně  skupené  rachoty  suché  i vlhké  s frkoty,  piškoty,  kteréž 
nejhlučněji  na  spodině  hrudníku  bývají  slyšitelný.  Horečka  jest  úkaz 
mimořádný,  který,  když  se  někdy  při  katarrhu  hnisovitém  neb  smra- 
dlavém naskytne,  vysvětluje  se  vstřebáním  látek  pyrogeních ; jinak  má 
příčinu  svou  v náhlém  zhoršení  se  pochodu  aneb  v chorobách  sdru- 
žených. V tomto  shoduje  se  s horečkou  chování  se  tepu.  Příznaky  se 
strany  čivstva  jsou  nepatrné;  na  bolesti  stěžují  si  nemocní  při  ka- 
tarrliech  počasných  málo  kdy,  a pak  jsou  to  bolesti  ve  svalech  od  na- 
možení při  kašli  neb  dýchání,  aneb  bolesti  v nadbřišku  od  překrvení 
hlavně  jater,  zřídka  ony  bolesti,  pálení  atd.  uvnitř  hrudníku,  jmeno- 
vitě pod  kostí  hrudní,  na  které  si  nemocní  při  katarrhech  náhlých 
tak  mnoho  stýskají.  l)  Všecky  ostatní  známky : změny  na  kůži,  moči, 
zažívání,  výživě,  vzezření  závisejí  v první  řadě  na  chování  se  oběhu 
krevního.  Nevidíce  potřeby,  známé  s dostatek  příznaky  porušenému 
oběhu  krevnímu  svědčící  obšírně  líčiti,  podotýkáme  ještě  jednou 
zkrátka,  že  v tomto  ohledu  shledáváme  druhdy  obraz  zcela  podobnj 
onomu  při  rozedmě  plic  neb  vadách  srdečních.  Jinak  vidíme  'e  v 
klých  případech  s hojným  odchrlováním  následkem  značné  proto  zti.t\ 
na  látkách  výživných  známky  marasmu  (vyhublosfi,  mdlé  oko,  mu  1>°u, 
nezřídka  loupající  se  kůži  atd.),  které,  jmenovitě  když  se  snad  >3  3 


')  Dle  Leberta  (str.  9-1.)  patří  jakási  „těkavá  nevolnost  na  prsou11  mezi  vý- 
značné známky  všelikým  vleklým  katarrhům  společné. 
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ještě  večerní  horečka  i poty  noční  přidružily,  by  mohly  nedbajícího 
uálezu  věcného  na  plicích  svésti  ku  poznání  souchotí. 

Pravili  jsme  před  chvílí,  že  vedle  vlastností  chrklů  rozeznávají 
se  rozličné  odrůdy  katarrhu  počasného.  Však  nejen  co  do  tohoto  signi 
praeguantis,  nýbrž  i celým  svým  obrazem  klinickým,  průběhem  svým 
různí  se  valně  mezi  sehou  tyto  odrůdy  katarrhu,  jen  že  je  nesmíme 
hledati  vždy  ve  zcela  určitém  vývinu,  v těch  ostrých  rysech,  jak  po- 
zději budou  líčeny.  Rozeznáváme  pak  s Biermerem,  Riegelem  a j. 
paterý  druh  vleklého  katarrhu  a sice: 

a) 

Odrůda  mírná  s nepříliš  hojným  odměškem  hleno- 
vitým,  čili  tak  zvaný  kašel  zimni 

pozoruje  se  nejčastěji  u lidí  letnějšich,  přes  50  let  starých,  řidčeji 
u věku  dětském  neb  mužném;  v onom  případě  zakládá  se  nemoc  na 
senilních  změnách  dužuiny  plicní  i průdušek  a zmenšené  proto  resi- 
stenci  vůči  škodlivostem  všelikým  ( Biermer ),  v těchto  pak  na  celkových 
neduzích  (krtiee,  křivice,  záducha,  spalničky,  alkoholism,  příjice,  dna) 
aneb  na  povolání  toho  kterého  nemocného.  Jediný,  takřka,  příznak  ue- 
moci  jest  habituelní  kašel  a mírné,  pouze  po  ránu  — příčinu  úkazu 
toho,  jenž  se  ostatně  při  všech  formách  katarrhu  i při  souchotích 
vyskytuje,  hledati  musíme  v tom,  že  odměšku  přes  noc  se  nastřádá  — 
hojnější  odchrlování  „chrkle  zralého, “ méně  často  „clirkle  syrového. “ 
Příznak  ten  není  pořád  stejný;  za  příznivých  okolností  může  se  zcela 
vy tratiti,  a pozoruje  se  takové  zlepšení  z pravidla  v létě,  za  suché 
a teplé  pohody,  méně  často  za  stálé,  tuhé  zimy;  při  vlhkém  počasí 
však  a náhlých  převratech  přihlašuje  se  zase,  třebas  i v létě,  a zhor- 
šuje se  proto  pravidelně  z jara  i na  podzim,  jmenovitě  za  mlhavých 
dnů.  Kromě  na  kašel  nemají  si  nemocní  co  stěžovati  a vyhlížívají 
většinou  zcela  dobře.  Nález  věcný  buď  jest  úplně  záporný,  buď  svědčí 
nepatrnému  katarrhu  větších  průdušek.  Způsob  ten  ze  všech  katarrhů 
počasných  nejlehčí  jest  a poskytuje  nejlepších  nadějí  na  zléčení,  po- 
něvadž jsou  známé  případy,  které  po  201etém  trvání  se  upravily.  Ta- 
kovými jednotlivými  zkušenostmi  nesmí  však  lékař  zhrdati,  proto  že  mu 
nebude  vždy  možno  nemocného  uvésti  v žádoucí  příznivé  poměry,  jakož 
i s tím  musí  počítati,  že  pochod  může  sdružiti  se  s rozedmou  plicní, 
aneb  přejiti  v kteroukoliv  jinou  těžší  formu  katarrhu. 

b) 

Odrůda  se  sporým  odměškem  hlenovitým, 

od  Lamneca  pojmenována  názvem  Katarrhus  SÍCCI1S,  názvem  obsahu- 
jícím v sobě,  jak  Williams  upozorňuje,  jakýsi  odpor,  jmenuje  se  po 
svém  sídle  pitevním  také  Bronchiolitis  chroilica.  Dle  Sterna 
vyvinuje  se  tato  forma  buď  samostatně,  buď  z bronchiolitidy  náhlé,  dle 
Biermera  samostatně,  pak  per  continuitatem  od  katarrhů  větších  prů- 
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dušek,  konečně  a to  nejčastěji  prý  následkem  rozedmy.  Poměr  mezi 
tímto  neduhem  plicním  a suchým  katarrhem,  jak  pojmul  jej  Biertner, 
takto  se  vyslovující:  Jestiť  tento  katarrh  služebností  rozedmy,  t.  j. 
naskytuje  se  nejčastěji  u lidí  rozedmou  trpících  a kde  samostatně  aneb 
snad  pokračováním  zánětu  hrubých  průdušek  povstal,  tu  nedá  rozedma 
dlouho  na  se  čekati,  bude  asi  správný,  kdežto  náhled  Kunzeův,  jenž 
bronchiolitidu  vleklou  určuje  slovy:  Katarrh  s rozedmovitou  zvrhlosti 
dužniny  sklípkové  příliš  jest  jednostranný;  kdyby  se  věc  skutečně 
měla,  jak  Kunze  ji  líčí,  pak  by  bylo  logičtější  mluviti  o rozedmě  sdru- 
žené s katarrhem  suchým,  poněvadž  kliuická  hodnota  rozedmy  mnohem 
jest  závažnější.  Podobné  námitky  musíme  činiti  proti  oběma  Steinerem 
popsaným  případům  suchého  katarrhu  u dětí,  proto  že  vedle  katarrhu 
průdušinkového  nalezeny  byly  podstatně  změny  plic,  rozedma  totiž 
a plstnatosť,  nad  to  pak  naduření  a zsýrovatělost  žláz  průduškových. 

Pitevní  základ  choroby,  o níž  jednáme  — sídlem  jejím  jsou  totiž 
nejjemnější  průdušky,  jichž  značně  překrvená  a naduřelá  sliznice  jen 
praskrovný,  vazký,  zašedavělý  obyčejně  odměšuje  hlen  — vysvětluje 
s dostatek,  tuším,  veliké  obtíže,  s jakými  kašel  a dýchání  při  této 
íormě  katarrhu  jest  spojen,  tak  že  nebude  ani  potřeba  subtilního  vý- 
kladu Biermerova , k němuž  ostatně  odkazujeme.  Jestiť  pak  kašel 
z pravidla  povahy  křečovité,  s mocným  působením  svalů  výdechových 
spojený,  a upomínají  dlouhé,  několikaminutové  záchvaty  jeho  naběhlým 
krkem,  přeplněnými  lirdelnicemi,  nalitými  žilami  lícními,  vypouleným, 
překrveným  okem,  dávením  atd.  mnoho  na  záchvaty  záduchy ; výsledek 
takového  pracného  a trapného  kašle  jest  praskrovný,  obyčejně  sklo- 
vitý, někdy  hojnější,  zpěněný,  nezřídka  krví  promíšený  clirkel  híeno- 
vitý.  O dušnósti,  způsobu  dýchání  při  tétéž,  zbytnosti  svalů  dýchacích, 
jmenovitě  svalu  trojuhelného  a kývače  nehodláme  zde  šířeji  mluviti, 
poněvadž  tyto  poměry  při  rozedmě  plic  co  nejpodrobněji  budou  rozbí- 
rány ; zde  podotýkáme  pouze,  že  dušnosť,  vždy  pozoruhodná,  na  po- 
měrně nepatrné  příčiny  (chladný  vzduch,  rychlejší  pohyb,  káva,  liho- 
viny) se  zhoršuje,  druhdy,  zvláště  při  exacerbacích  nemoci,  na  způsob 
záchvatů  dýchavičných  co  nejvíce  se  stupňuje,  jakož  že  vždy  se  znač- 
nými obtížemi  subjektivními,  velikou  úzkostí  spojena  a hlavně  výde- 
chová jest.  Také  o nálezu  poslechem  a poklepem  ve  případech  s ro- 
zedmou sdružených,  který  tu  značných  jeví  odchylek,  místněji  při 
rozedmě  bude  jednáno:  při  pouhém,  nekomplikovaném  katarrhu  nepo- 
skytuje vedle  Sterna  poklep  obyčejně  ničeho  nepravidelného,  a slýcháme 
drsný  vdech,  prodloužený  výdech,  sykoty,  piškoty  a frkoty,  méně  často 
temné  třáskání,  pak  zhusta  zostřenou  druhou  ozvu  nad  plicuicí.  Známek 
od  porušeného  oběhu  krevního  pořídku  postrádáme ; mírnější  stupně, 
nepatrnou  zsinalost  obličeje  a okončin  nalézáme  i ve  případech  bez 
rozedmy  ( Niemeyer , Stern ) a odvozuje  Niemeyer  takové  od  zvýšeného, 
následkem  mocného  působení  svalů  břišních,  tlaku  vnitř  dutiny  hrudní 
při  výdechu  a obtížného  proto  odtoku  krve  do  srdce ; tím  značnější 
arciť  při  sdružené  rozedmě,  kdež  pak  také  jiné  okolnosti,  obsolesceuce 
dužniny  plicní  i cévstva,  porušený  oběh  menší,  rozšíření  pravého  srdce 
i ztučnatění  svalů  srdečních  sebou  působí.  Horečka,  a tu  nepatrná,  po- 
zoruje se  jen  mimořádně.  Katarrh  suchý  vyznačuje  se  velikou  tvrdo- 
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šijností ; trváť  i střídavě  se  zhoršuje  a zlepšuje  nejméně  měsíce  (Werner, 
Weil),  obyčejně  na  léta.  Yyléěiti  dá  se  jen  výjimkou,  nejspíše  dle  Bier- 
viera  pobytem  v mírném  podnebí ; nejčastěji  přechází  v rozedmu,  druhdy 
v jiné  způsoby  katarrhu,  a když  se  průdušinky  úplně  ucpou,  vede  někdy 
ku  plstnatosti  plic.  Ve  případech  smrtelných  pozorují  se  na  konec  známky 
od  městnání  se  krve  v mozku. 


c) 

Odrůda  s hojným  odměškem  hnisovitým 

(. Bronclioblenorrhoea , Bronchorrhoea  puriformis). 

Hllisotok  |)růdllšek,  jak  by  asi  tato  odrůda  puristicky  mohla 
býti  jmenována,  jest  v mnohém  ohledu  vyšší  pouze  stupeň  obyčejného 
katarrhu  (odrůdy  a),  z něhož  se  také  znenáhlým  postupem  vyvinuje. 
Vždy  jest  to  však  pochod  valně  zastaralý,  při  němž  již  došlo  ne-li  ku 
rozšíření  průdušek,  aspoň  ku  značnému  naduření  a zbytnosti  sliznice, 
o nichž  svrchu  v části  pitevné  bylo  mluveno.  Označen  jest  hnisotok 
průduškový  hojným  vždy,  nezřídka  profusním  — třebas  500 — 1000 
grammů  za  den  — vyhazováním  chrkle  hnisovitého,  jehož  různé  způ- 
soby známe  ze  symptomatologie.  Kašel  navštěvuje  sice  nemocné  často, 
jest  však,  byť  i snad  horší  než  při  obyčejném  katarrhu,  přece  po- 
měrně lehký.  Dusnost’,  jež  se  snad  výjimkou  vyskytla  — jediný  Riegel 
tvrdí,  že  jest  zde  známkou  častou  — ztrácí  so  po  vydatném  odchrlení. 
Ze  hojný  odměšek  hojnými  šelesty  nahodilými,  jmenovitě  četnými  ra- 
choty bublin  rozličné  velikosti  se  prozrazuje,  jest  přirozeno.  Značná 
ztráta  látek  proteinových,  jakouž  nemocní  denně  tak  hojným  odchrlo- 
váuím  doznávají,  vysvětluje  s dostatek,  že  nemocní  při  delším  trvání 
nemoci  chátrají.  Známky  kleslé  výživy  pozorují  se  tím  spíše,  když  ne- 
mocní od  počátku  byli  slabí  a sešlí,  když  zároveň  špatně  jedí  a špatně 
spí,  jmenovitě  ale,  když  horečkou,  jaká  se,  jak  již  prve  řečeno,  ná- 
sledkem vstřebání  látek  horečkoplodných  z odměšku  může  při družiti, 
stíháni  jsou ; tu  béře,  zvláště  u starších  lidí,  nemoc  na  se  tvářnosť 
hektickou,  anyž  pak  vedle  zhublosti  horečky,  také  noční  poty  neschá- 
zejí (Phthisis  pituitosa).  Dobou  pokročilejší  objevují  se  také  známky 
vodnatelnosti.  Hnisotok  průduškový  jest  z pravidla  nevyléčitelný,  v pří- 
padě nejpříznivějším  může  se  snad  množství  chrklů  na  čas,  za  lepších 
dob  ročních,  zmírnití  — to  jest  ale  vše,  nač  možno  čítati.  Po  delším 
trvání  může  pouhým  vysílením  vésti  ku  smrti.  Konec  takový  urychlí 
se,  ano  přihodí  se  dosti  nenadále,  když  pochod  zachvátí  jemné  prů- 
dušinky ; u starších  lékařů  nalézáme  popisy  takových  náhle  zhoršených 
případů,  při  nichž  prý  hyperkrisa  sliznice  ve  všech  větvích  tak  po- 
jednou se  rozmáhá,  že  celý  strom  průduškový  tu  chvíli  zaplaven  jest 
kapačkovitým  hlenem,  a vyděšení,  zsinalí  nemocní  za  hlučných,  v dálce 
slyšitelných  rachotů,  skutečně  ve  hlenu  se  dusí  ( Canstatt .j1)  Podobně 
Urychlívá  se  katastrofa,  když  odměšek  hniti  počne,  když  z hnisotoku 
pruduškového  utvoří  se : 


')  L.  c.  p.  524. 
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Odrůda  s chrklem  páchnoucím 

{Bronchitis  foetida  seu  putrida). 

Byl  jsem  v skutku  poněkud  na  rozpacích,  mám-li  odrůdě  této 
zvláštního  dopřáti  místa,  aneb  při  lmisotoku  jednoduše  registrovati, 
že  druhdy  clirkel  rozkládá  se  a páchne,  poněvadž  kromě  zápachu  ne- 
nalézáme žádné  jiné  známky,  kterou  by  se  tato  odrůda  od  ostatních, 
jmenovitě  od  hnisotoku  lišila,  a protože  druhdy  známka  ta  zcela  epi- 
sodisticky  vystoupí  a nad  to  i při  jiných  nemocích  (rozšíření  průdušek, 
snět  plic)  se  vyskytuje.  Příklad  však  valné  většiny  spisovatelů,  jakož 
i úvaha,  že  při  rozkládajícím  se  odměšku  z pravidla  mnohem  určitěji 
a dříve  než  při  jednoduchém  hnisotoku  neblahé  účinky  na  celkovou 
výživu,  a kromě  toho  nezřídka  i místné  škodlivé  působení  se  pozoruji, 
přiměly  mne  o tak  zvané  bronchitidé  huilobní  pojednati  zvláště.  Líče 
vývin  náuky  o bronchitidé  smrduté  popírá  Lebert  běžný  náhled,  že 
nemoc  tato  teprve  dobou  novější  byla  odkryta,  a odvolává  se  ku  po- 
zorováním van  Sivietenovým ; ty  však  nedokazují  nic  jiného,  nežli  že 
van  Sivietenu  známy  byly  případy,  jak  mínil,  souchotí,  které,  ačkoliv 
spojeny  s chrklem  páchnoucím,  dlouho  trvaly,  a při  nichž  nemocní  své 
povolání  mohli  zastávati.  J)  První,  kdo  kladně  se  pronesl,  že  smrdutý 
chrkel  může  býti  následkem  pouhého  katarrhu,  byl  Andral,'1 *)  kdežto* 
Laennec  méně  určitě  udává,  že  pozoroval  při  vleklém  katarrhu  zápach, 
blížící  se  onomu  při  sněti  plic,  aniž  by  takovou  neb  jinakou  příčinu 
při  pitvání  byl  mohl  dokázati.  Co  nejdůrazněji  vytknul  samostatnost 
smrduté  bronchitidy  Traube,  jenž  také  o rozpozuání  její  od  sněti, 
doupat  plicních,  rozšíření  průduškového,  jakož  i od  provalivších  se  do 
průdušek  výpotků  pohrudničných  platně  se  přičinil.  Jak  již  shora  pra- 
veno, vyskytne  se  zápach,  mírného  ovšem  stupně,  druhdy  zcela  pře- 
chodně — dle  Traubeho  jmenovitě  za  doby  letní  — což  tím  bude 
pochopitelnější,  když  se  uváží,  že  Guvigee3)  skoro  v každém  chrlili 
našel  kyselinu  máselnou,  neb  i jiné  prchavé  kyseliny.  Většinou  jest 
však  úkaz  ten  — jenž,  jak  známe,  hlavně  na  městnáuí  se  odměšku. 
momentu  to  již  van  Sivietenovi  dobře  známém,  se  zakládá,  a tudíž 
při  rozšířených  vzduchovodech  nebo-li  tehdáž  se  pozoruje,  když  při 
katarrhech  s nemocemi  plicními4)  neb  celkovými  sdružených  odchrlo- 
vání,  ať  již  následkem  snížené  citlivosti  průdušek  aneb  zmenšené  síly 
výpudné,  nedokonale  se  děje  — lékaři  velice  nemilý  a signálem  mnohých 
nebezpečí.  Než-li  se  úkaz  ten  objeví,  pozoruje  se  druhdy  o několik 
dní  dříve,  že  dech  nemocného  páchne,  někdy  předchází  také  chrlení 


J)  Erláuterungen  der  Boerhaviscken  Lehrsátze,  B.  IV.,  Š.  121. 

*)  Beobachtungen  ilber  die  Iíranklieiten  der  Brust,  S.  177. 

3)  On  the  cliaracters  oť  the  expectoration  in  cases  of  fetid  bronchitis  anu 
gangrene  of  the  lung.  Edinb.  Med.  Journ.,  Maerz  1805.  (Z  Leberta.) 

')  Lebert  vytýká  nápadnou  poměrné  vzácnost  rozkladu  při  tuberkulosnýcu, 
vzácnost  tím  nápadnější,  poněvadž  podmínky  městnáuí  se  odměšku  a hni- 
loby u nich  velmi  jsou  příznivé.  s 
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krve;  jinak  ale  děje  se  obrat  pojednou  a netušené,  aniž  by  se  snad 
horečkou  neb  změnou  nálezu  věcného  na  hrudníku  ohlašoval,  jakož  se 
i příčiny  jeho  obyčejně  nelze  dopátrati.  Nemocní  vycbrlují  z pravidla 
snadně  a bez  namáhání  při  kašli  často  za  dne  i noci  se  opakujícím 
značná  množství  špinavě  zeleno-žlutavého,  hnilobou  hlenu  rozřídlého,  ve 
tři  vrstvy  se  sázejícího  (viz  ostatně  popis  v části  všeobecné !)  chrkle, 
jebož  vynikající  vlastnost,  prožluklý  totiž  zápach,  ačkoliv  zcela  jest 
význačný,  blíže  vypsati  se  nedá;  Stern  srovnává  jej  se  přičmoudlým 
zápachem  pálících  se  tuků.  Však  nejen  cbrkel,  ale  i dech  nemocného, 
a ten  druhdy  mnohem  silněji  a jak  řečeno,  i dříve  páchne  tak  nesne- 
sitelně, že  sebe  prostrannější  světnice  hnusným  tímto,  dech  pozorovateli 
zatajujícím  smraděni  se  naplňuje,  a zacházení  s takovými  nemocnými 
i lékařům  otužilým  nemalého  ukládá  sebezapření.  V řídkých  případech, 
při  nichž  chrkel  v žádném  směru  nebývá  tak  význačným,  přejde  hni- 
loba odměšku  beze  škody  a následků,  obyčejně  ale  stává  se  zhoubnou, 
a to  směrem  dvojím.  Předně  škodí  takový  odměšek  podobně  jako  oby- 
čejný odměšek  hnisový,  ale  v míře  mnohem  povážlivější,  vstřebáním 
hnijících  látek,  což  se  vysokou  horečkou,  třasavkami,  ochablostí  a 
rychlým  klesáním  výživy  projevuje.  Za  druhé  působí  rozložený  odměšek 
také  přímo  na  sliznici,  stěny  průdušek  a konečně  i na  dužninu  plic, 
z čehož  zánět,  nezřídka  až  do  nejjemnějších  konečků  následkem  .za- 
nešených  sem  látek  hnijících  ( Briquetova  sněť  průdušinek)  se  šířící 
i sněť  sliznice  dosud  nedotknuté,  jakož  i podobné  změny  ve  hlubších 
vrstvách  stěn  prňduškových  i v dužnině  plicní  se  mohou  vyvinouti. 
Takové  záněty  plic  vyznačují  se  obyčejně  velkou  prudkostí  a stávají 
se  proto  záhy  smrtnými,  druhdy  však  jsou  způsobu  více  vleklého  a 
vedou  pak  ku  změnám  hyperplastickým  ( Biermer ).  Věcný  nález  na 
dýchadlech  není  při  bronchitidě  smrduté  jinaký  než  při  obyčejném 
Imisotoku,  arciť  jen  na  tak  dlouho,  dokud  se  změny  v plících  snad 
nebyly  přidružily.  Ačkoliv  jsou  známy  případy,  které  šťastně  během 
jedné  nebo  Oce  neděl  se  zléčí  — dle  Leberta  probíhají  tak  samo- 
statné íormy,  pak  ony  případy  při  tyfu  břišním  — jest  bronchiiida 
smrdutá,  jak  jsme  již  pravili,  věc  nemilá  vždycky,  nanejvýš  povážlivá 
ale,  jakmile  se  známky  celkové  otravy  dostavily.  Letháluý  konec  může 
za  takových  okolností  dostaviti  se  velmi  rychle,  třebas  i za  týden  od 
počinu,  jinak  může  se  ale  choroba  vléci  po  měsíce,  až  nastane  smrť 
buď  vysílením  aneb  překvapujíc  pak  nenadále  účastenstvím  dužniny 
plicní,  rychle,  na  příklad  za  nesmírného  krvácení  pokračující  sněti. 


e) 


Odrůda  s hojným  chrklem  syrovatečnim 

(Bronchorrhoea  serosa,  Katarrhus  pituitosus  v)  Laennecii). 


Odrůda  tato  stýká  se  se  zbubřením  plic  nejen  v ohledu  aetio- 
logickém  — vyviuujeť  se,  právě  jako  toto,  druhotně  na  základě  chorob 


') 


„Pituita"  znamená  totéž 
necovu  užívá  se  významu 


vlastně  jako  „Mucus“;  po  příkladu  ale  Laen- 
onoho  výlučně  pro  označení  chrkle  syrovatečnélio. 
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ústrojí  dýchacího  a pohyb  krevní  obstarávajícího  (rozedma,  souchotě, 
jmenovitě  dle  Willianise  miliáruí  tuberkulina,  dýchavice,  hnisovatosť 
hrudníku,  vady  srdeční,  ztučnatění  a vysílení  svalu  srdečního),  jakož 
i chorob  se  všeobecnou  vodnatelností  sdružených  — ale  i v symptomato- 
logickém,  takže  nezřídka  nesnadno  bude,  za  živa  alespoň,  pronésti  se, 
zda-li  s tím  či  oním  pochodem  máme  co  činiti.  Čítajíce  případy  náhlým 
vývinem  se  označující  (Apoplexia  serosa)  po  příkladu  Biermerově  na- 
skrze ku  zbubření  plic,  známe  pouze  počasnč  probíhající  způsob  ka- 
tarrhu  s chrklem  syrovatečným.  Forma  tato  rozeznává  se  od  ostatních 
katarrhů  již  pitevním  nálezem,  úbytí  totiž  sliznice,  projevující  se  tím, 
že  sliznice  ztenčena,  hladká,  bláně  syrovatečné  jest  podobná  — dle 
Biermera  vidí  se  sliznice  mírně  naduřelou,  skvrnité  nastříknutou,  syro- 
vatečinou  prosáklou  — a hojný,  bílkovině  co  do  vzezření  i hutnosti 
podobný,  sporé  klky  sražené  obsahující,  při  mocném  kašli  krví  pro- 
míchaný hlen  odměšuje;  přirozený  a stálý  následek  úbytě  sliznice  a cév 
její  jest  mčstnáuí  se  krve  v žilách  průduškových,  jakož  i zbubření 
plic  po  výtce  rozedmutých.  Také  symptomatologie  jest  zcela  rozdílná 
ostatních  odrůd,  vyznamenávajíc  se  tím,  že  při  hojném  odměšku  kašel 
velmi  namáhavý  a dušnosť  značná  jest.  Jmenovitě  dosahuje  dušnosť 
druhdy  stupňů  takových,  že  čítány  byly  případy  podobné  k dýchavici 
(Asthma  humidum  seu  humorale) ; záchvaty  dušnosti,  které  při  vlhkém 
počasí  častější  jsou  a nastuzením  ue-li  způsobeny,  jistě  zhoršeny  býti 
mohou,  dostavují  se  kteroukoliv  dobou,  nejčastěji  ale  krátce  po  půl- 
noci aneb  po  hojné  tabuli,  a souží  nemocného  tak  dlouho,  několik  minut 
až  půl  hodiny,  dokud  řádně  neodkašle,  načež  se  obtíže  mírní  a také 
až  do  příštího  záchvatu  mírnými  zůstávají.  Kašel  vystupuje  taktéž 
v záchvatech  navštěvujících  nemocné  kdykoliv,  nejspíše  však  po  prvním 
usnutí  a z rána.  Poklep  i náslech  svědčí  obyčejnému  katarrhů  a sdru- 
žené z pravidla  rozedmě ; v době  záchvatů  dýchavičuých  není  na  celém 
hrudníku  nic  jiného  slyšeti  než  piškoty  a frkoty,  jež  na  konec  zá- 
chvatu ustupují  rachotům  vlhkým.  Horečky  z pravidla  nebývá.  Ačkoliv 
chrkel  nevelká  poměrně  množství  bílkoviny  v sobě  chová,  nedávají 
následky  co  do  výživy  dlouho  na  se  čekati,  a scházívají  takoví  ne- 
mocní třebas  i náhlým  vysílením.  Druhdy  však  snášejí  nemocní  ztrátu 
onu  nápadně  dobře,  a jest  zvláště  případ  Laennecův , v němž  muž  po 
10  roků  den  co  den  asi  4 libry  syrovatečného  blenu  vychrloval  a přes 
to  70  let  dosáhl,  zcela  nápadný  příklad  ueúmornosti  přirozenosti  lidské. 
Biermer  sice  tvrdí,  že  se  nemoc,  když  nemocní  staří  nejsou,  může 
zlepšiti ; poněvadž  se  ale  jedná  o pochod  atrofický,  bude  zhojení  asi 
velmi  pochybné,  a vyznačují  se  skutečně  takové  formy  katarrhů  velkou 
tvrdošíjností. 


Nemoci  sdružené  i následné. 

Katarrh  průduškový  bývá  zhusta  sdružen  s jinými  nemocemi. 
Příčiny  toho  nejsou  nám  nepovědomé.  SeznaliC  jsme  na  svém^  místě, 
že  katarrh  průduškový  vyvinuje  se  druhotně  na  základě  jiných  četných 


Nemoci  sdružené  s katarrhem  průdušek. 
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chorob,  jakož  i bylo  uvedeno,  že  následkem  katarrliů  průduškových 
povstávají  některé  změny  v organech  blízkých  i vzdálených.  Co  se 
tkne  prvějšího  momentu,  musili  bychom  pouze  opakovati  dříve  v pří- 
čiuosloví  řečené,  vzhledem  k momentu  druhému  však  dovolíme  si 
skrovný  připojiti  dodatek.  Především  nebude  od  místa  vysvětliti,  kterak 
při  pouhém  katarrhu  dojde  k úkazům  na  různých  částech  těla,  svěd- 
čícím o porušeném  oběhu  krevním.  Hlavní  v tomto  směru  vinu  třeba 
klásti  na  neprůchodnost  většího  či  menšího  okroku  průdušek,  ať  již 
pouhým  naduřením,  ať  nahromaděným  odměškem  způsobenou  a nedo- 
statečnou proto  výměnu  vzduchu,  která  dvojím  škodí  směrem,  snižujíc 
jednak  účinkem  špatně  okysličené  krve  na  střediska  tlak  v tepnách, 
jednak  následkem  neúplného  rozpínání  plic  a hrudníku  aspiraci  krve 
žilné  ku  srdci  obmezujíc ; mimo  to  překáží  mnohdy  mocné  působení 
svalů  pobřišních  v době  výdechu  a při  kašli  volnému  odtoku  krve 
žilné.  Lučebný  účinek  nedostatečné  výměny  vzduchu  vystupuje  v po- 
předí při  náhlých  formách  věku  dětského,  jmenovitě  při  katarrhu  prů- 
dušinek,  a pozorují  se  tu  zcela  podobné  úkazy  jako  při  udušení 
z kterékoliv  jiné  příčiny,  kdežto  mechanické,  abych  tak  řekl,  vlivy 
mají  místa  spíše  při  formách  vleklých.  Překážky  za  okolností  druhu 
poslednějšího  vznikající  přemáhá  sval  srdeční,  dokud  jest  nedotknutý, 
snadno,  po  případě  pomocí  zbytnosti,  a nastávají  proto  z pravidla  známky 
městnání  se  krve  jen  skrovné  poměrně  i přechodné ; v pozdějších 
dobách  dlouho  trvajících  pochodů  však,  kde  sval  srdeční  při  zvýšené 
práci  a nedostatečné  výživě  se  zvrhuje,  měně  barvu  do  šedě  červena 
a stávaje  se  žlutě  tečkovaným  neb  proužkovaným,  mohou  následkem 
úplného  rozrušení  většího  i menšího  oběhu  krevního  vyskytnouti  se 
při  pouhém  katarrhu  tytéž  zjev}ř  na  žilách,  kůži,  ústrojích  v útrobě 
břišní  ležících  i na  mozku  (Kachexia  venosa),  které  vídáme  při  roze- 
dmě a vadách  srdečních.  Následky  tyto  zavdaly  snad  příčinu  ku  tvrzení 
někteiých  autorů,  *)  že  vleklé  katarrhy  průdušek  vedou  k organickým 
vadám  srdce,  což  ovšem  mylné  jest.  O změnách  na  dužnině  plicní, 
které  vedle  a následkem  katarrliů  se  vyvinují  — katarrhální  zánět, 
rozedma,  plstnatosť,  úbytě  — bylo  z části  již  jednáno,  a bude  v pří- 
štích listech  zevrubněji  lze  se  poučiti,  jakož  tam  vzájemný  jich  poměr 
s katarrhem  obšírnějšího  zajisté  dojde  vylíčení.  Také  strany  zánětu 
pohrudnice,  druhdy  při  katarrhu  průdušinkovém,  jak  v části  pitevní  již 
naznačeno,  šířením  se  pochodu  per  contiguitatem  se  vyvinujícího,  i strany 
známek,  jaké  povstávají  tlakem  naduřelých  míznic  na  větší  průdušky 
neb  čivy,  odkazujeme  k dotyčným  kapitolám. 

Jako  rídčí,  s katarrhem  ani  jako  příčina,  ani  jako  následek,  aspoň 
zjevne  nesouvisící  komplikaci  uvádí  Lebert  zánět  žlázy  štítné  a Rier/cl 
přechodnou,  kašlem  prý  podněcovanou  křeč  hlasivky 


Poznání. 


Příznaky  katarrhů 
jest,  chorobu  nepoznati. 


průduškových  jsou  takové,  že  takřka  nemožno 
Hlavně  jsou  to  kašel,  chrkel  a známky  ná- 


J)  Canstatt.  L.  e.  p.  526. 
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slechuvc  (ťrkoty,  piškoty,  rachoty),  které  i začátečníka,  ano  i laika 
k tomu  vedou,  že  „trubice11  onemocněly. 

Nelze  proto  dobře  mysliti  si,  aby  kdy  bylo  stanoveno  poznání 
na  katarrh  toho  či  onoho  způsobu,  kde  by  ho  v skutku  nebylo.  Omyly 
toho  druhu,  aby  tak  zvaný  kašel  nervosní,  kašel  při  chorobách  po- 
žeráku,  hrtanu  neb  dokonce  při  zánětu  pohrudnice  za  kašel  od  ka- 
tarrliu  průduškového  pošlý  považovány  byly,  mohly  by  se  jen  při  ne- 
znalém aneb  zcela  povrchním  vyšetřování  přihoditi.  Již  samotný  způsob 
kašle,  jenž  svrchu  na  str.  250.  jest  vylíčen,  pak  scházející  zúplna 
známky  náslechové,  jež  by  svědčily  katarrhu,  a nápadné  zkušenému 
příznaky  hysterické  poukazují  na  povahu  nervosní  kašle;  vzhledem 
pak  k druhým  chorobám  právě  naznačeným  rozsuzuje  kromě  jiných 
známek  (obtíží  při  polýkáuí,  chraptivého  hlasu,  dušnosti  laryngeální, 
píchání  v boku)  věcný  nález  ohledáním  při  chorobách  požeráku  i hrtanu 
a poklepem  při  zánětu  pohrudnice  — za  nepřítomnosti  náslechových 
příznaků  katarrhálních  — rozhodně  o povaze  choroby.  Na  zvláštní 
porušení  innervace,  jehož  projevy  by  mohly  zavdati  příčinu  ku  do- 
mněnce, jako  by  nemocní  trpěli  katarrhem,  upozorňuje  Lebert.  Vyskytuje 
se  totiž  nezřídka  u kojenců,  aniž  by  zde  bylo  katarrhu,  stálý  sipot, 
habituelním,  drsným,  vrnivým  aneb  rachotovitým  šelestem  sprovázené 
dýchání,  kterýžto  úkaz  někteří  spisovatelé  stištění  čivu  bloudivého  tu- 
berkulosními  míznicemi,  avšak  mylně  připisují,  poněvadž  ani  ostatní 
známky,  ani  průběh  — úkaz  vždy  znenáhla  se  vytratil  — náhled  takový 
nepotvrzují. 

Neméně  snadné  než  poznati  katarrh  vůbec,  jest,  určití,  která  část 
průdušek  jest  zachvácena,  jakož  i zda-li  máme  co  činiti  se  způsobem 
náhlým  neb  vleklým,  či  zkrátka  řečeno,  udati,  jaký  druh  katarrhu 
před  sebou  máme.  Že  se  nejedná  o lehký  poměrně  katarrh  hrubších 
průdušek,  nýbrž  o povážlivější  onemocnění  průdušiuek,  uepozuáváme  ani 
ze  zvláštních  jakýchsi  zjevů,  neboť  význačného  třaskání,  které  by  jediné 
přímo  bronchiolitidě  nasvědčovalo,  tak  často  nedokážeme,  nýbrž  dle 
větší  naskrze  závažnosti  všech  příznaků : dle  vysoké  z pravidla  horečky, 
při  níž  tep  zvlášť  nápadně  bývá  urychlen;  dle  značné  vždy  dušnosti; 
dle  častého,  těžkého,  suchého  kašle ; dle  velmi  hojných,  rozptýlených 
rachotů  s menšími  po  výtce  bublinami ; a konečně  dle  záhy  se  do- 
stavujících známek  otravy  kyselinou  uhličitou  (spavosti,  ubledlosti,  zsi- 
nalosti atd.) ; ještě  na  jednu  okolnost,  která  by  snad  ne  právě  k po- 
znání vésti,  ale  ostražitost  lékařovu  mohla  vzbuditi,  třeba  upozorniti, 
že  totiž  bronchiolitida  obyčejně  druhotně  vedle  jiných  nemocí,  spály, 
spalniček  a p.  se  vyskytuje.  O tom,  zda-li  katarrh  náhlý  aneb  počasny 
jest,  rozhoduje  vedle  některých  známek  (horečka,  chrkel)  arciť  v první 
řadě  předchorobí.  Diagnostických  rozdílů  jednotlivých  odrůd  katarrhu 
vleklého  rozbírati  nebudeme;  musili  bychom  opakovati  dříve  v sympto- 
matologické  části  řečené  a odkazujeme  proto  na  místa  ona. 

Mnohem  spíše,  než  aby  katarrh  i co  do  jeduotlivostí  svých  sna 
nebyl  poznán,  přihodí  se  lékaři  méně  obezřelému,  že  základnou,  P° 
výtce  mnohem  co  do  předpovědi  důležitější  chorobu  přehlídne,  a bu  e 
zajisté  nejzávažnějším  úkonem  diagnostickým  v jednotlivém  případě  nu  iti, 
zda-li  se  snad  nejedná  o katarrh  druhotný,  jehož  známky  druhdj  te- 
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kostí  svou  kryjí  takřka  příznaky  choroby  základní.  V každém  případě 
katarrhu  musí  lékaři  na  mysli  tanouti,  že  za  pouhými  11a  pohled  znám- 
kami katarrhálnimi  mohla  by  snad  vězeti  některá  těžší  choroba  plic  (ro- 
zedma, záněty,  sněť,  tuberkulina,  souchotě),  neb  pohrudnice,  srdce,  ledvin, 
jater,  aneb  i nějaká  nemoc  celková  (záducha,  osutiny,  příjice,  tyf),  a 
musí  se  v tomto  ohledu  snažili  opětovaným,  co  nejbedlivějším  ohledáním 
celého  nemocného  nabyti  jistoty.  Toutéž  opatrností  podaří  se  mu  ustříci 
se  chyby  opačné,  aby  jednoduchý  katarrh  neměl  a neprohlásil  za  one- 
mocnění mnohem  těžší,  souchotě  na  příklad.  Ačkoliv  úkol  lékařův 
v obou  směrech,  svědomité  vyšetřování  ovšem  předpokládaje,  z pravidla 
snadný  jest,  nemáme  přece  za  zby tečno,  o differencielním  roze- 
znání v některých  případech  blíže  se  zmínili. 

Co  se  tkne  zprvu  rozedmy,  tu  mají  se  věci  tak,  že  by  lékař, 
kdykoliv  nemoc  tato  přijde  do  konjektury,  u zastaralých  totiž  lcatarrhů, 
nechybil  nikdy,  když  by  poznání  její  vyslovil,  poněvadž  mírné  stupně 
rozedmy  pozorují  se  takřka  při  každém  déle  trvajícím  katarrhu.  To 
platí  arciť  jen  potud,  pokud  bychom  sé  upokojili  pouhým  „uhodnutím “ 
a nežádali  poznání  vědeckého.  Poznání  takové  však  nebudeme  moci 
tak  často  učinili,  ne  proto  snad,  že  by  nesnadné  bylo,  nýbrž  že  ne- 
dospívá  rozedma  vždy  k takovým  stupňům,  aby  dala  exaktně  zjistili 
se.  Jinak  nečiní,  jak  praveno,  diagnosa  rozedmy,  prozrazující  se  oby- 
čejně zvláštním,  soudkovitým  útvarem  hrudníku,  změněným  dýcháním, 
při  němž  přední  stěna  hrudníku  na  způsob  krunýře  dolů  i nahoru 
se  pohybuje,  změnami  v poklepu  (rozšířené  hranice  plic,  poklep  bubín- 
kový,  škatulovitý  atd.)  i náslechu  (seslabený  vdech,  zostřený  výdech), 
kromě  u dětí,  při  nichž  někteří  paediatrové  (Vogel,  JBouchut)  diagnosu 
rozedmy  za  nemožnou  mají,  žádných  nesnází. 

Když  se  jedná  o rozeznání  katarrhu  (průdušinkového)  od  zánětu 
plic  katarrliálního  — o rozpoznání  od  zánětu  crouposního,  nemoci 
to  tak  nápadnými  změnami  v poklepu  a poslechu  i zvláštním  průběhem 
se  projevující,  mám  za  zbytečno  slova  ztratili  — tu  máme,  i když  po- 
klepové i náslechové  známky  záliati  v menších,  po  plících  roztroušených 
okrscích,  po  případě  u větší  plochy  splývajících,  se  dokázati  nedají, 
některých  pomůcek  po  ruce,  a sice : v první  řadě  teploměr,  kterým 
když  po  jeden  neb  dva  dny  dokážeme  39—40°  C.  i více  teploty,  aniž 
b)  jiná  příčina,  jako  osutina,  angína,  zánět  ušní  a p.  se  dala  zjistili, 
musíme  soudit  na  zánět  katarrbální  plic  (Wyss) ; dále  uvádí  Biermer, 
ze  při  katarrhálním  zánětu  plic  nebývá  dušnosť  tak  značná,  za  to  ale 
ze  následkem  podráždění  pohrudnice  pozoruje  se  bolestnější,  úsečnější, 
kratší  kašel. 

á elmi  důležité  pro  uemocného  jak  pro  lékaře  rozpoznání  mezi 
některými  formami  katarrhu  a souchotěmi  nepůsobí  obtíží  z pra- 
V1  a’  n°kdy  ale  značných.  Omyl  jest  možný  v obou  směrech,  že  totiž 
souchotě,  jmenovitě  v počátcích,  za  pouhý  katarrh,  jakož  oproti  tomu 
nt  • erý  druh  katarrhu,  zvláště  při  hojném,  hnisovitém  odměšku,  za 
souchotě  by  mohly  býti  považovány.  Nejspolehlivějším  arciť  vodítkem 
v takových  pochybnostech  jest  nám  nález  věcný  na  plících.  Vždycky 
vsak  nestačí ; neboť  jako  poznání  souchotí  nemáme  ovšem  za  dovolené 
nve,  dokud  známky  věcné  (ztemnění  na  hrotku,  známky  souzvuku  aneb 
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aspoň  katarrhu  tamtéž  a p.)  nejsou  zřejmě  vyvinuty,  tak  nesmíme  opět 
příliš  si  zakládati  na  nálezu  záporném,  když  u osob  mladých,  jmenovitě 
dědičně  podezřelých,  nalézáme  vedle  rozčileného  cévstva,  klesající  vý- 
živy, tvrdošíjné,  při  Správném  chování  se  a příznivých  poměrech  ne- 
lepšící se  příznaky  katarrhu.  Mimo  nález  věcný  na  plících  nasvědčují, 
když  se  drobnohledem  v chrkli  zjistí,  vlákna  pružná  určitě  souchotim  ; 
negativní  v tomto  ohledu  nález  nedokazuje  však  ničeho,  poněvadž  za 
jistých  okolností  bychom  při  zcela  nepochybné  jinak  fthisi  marně  vlákna 
ta  hledali.  Na  ostatní  momenty : habitus,  rozměry  hrudníku,  spirometrii, 
krev  v chrklech  atd.  nesmí  se  v žádném  směru  mnoho  stavětí ; jmenovitě 
nesmí  se  lékař  déle  trvající  horečkou  a hubnutím  dáti  svésti  ku  pře- 
náhle  nému  výroku,  poněvadž  jsou  známy  případy  zaručené,  kde  pouhý 
katarrh  sprovázen  byl  i přes  fi  neděl  horečkou  (Leberť).  Správná  a 
druhdy  pro  poznání  ne  zcela  významu  prázdná  jest  poznámka  Bier- 
rnerova  a Rieglova,  že  při  katarrhech  následkem  poměrně  málo  do- 
tknuté výživy  příznaky  zsinalosti  a vodnatelnosti  častěji  a dříve  se 
naskytují,  než  při  souchotích,  při  nichž  množství  krve  v cévách  kolující 
velmi  skrovné  a tudíž  podmínky  městnání  se  krevního  nepříznivé  jsou. 

Vynikající  známka  bronchitidy  smrduté,  zápach  totiž  chrkle 
a dechu,  mohla  by  zavdati  příčinu  k omylu  s jinými  chorobami,  při  nichž 
se  tatáž  známka  vyskytuje.  Omylu  takového  lze  se  však,  jak  shledáme, 
dosti  snadno  uvarovati,  když  kromě  na  zápach  také  na  vzezření  a další 
vlastnosti  chrkle,  způsob,  jakým  se  odchrluje,  i na  ostatní  příznaky 
patřičný  vezmeme  oliled.  Tak  liší  se  rozšíření  průdušek,  kteréž 
co  do  vzezření  chrkle  jest  velmi  blízké  bronchitidě  smrduté,  nejen  hoj- 
nějším chrklem  vůbec,  jmenovitě  ale  nesmírným  množstvím  (odchr- 
lování  lijákovité),  jaké  při  jednotlivých,  periodicky  se  opakujících 
záchvatech  bývá  odchrleno , jakož  i z pravidla  nápadnými  znám- 
kami poklepovými  a poslechovými,  měnícími  se  dle  toho,  zda-li  vyše- 
třujeme před  nebo-li  po  vykašlání,  a svědčícími  v tomto  pádu  o pří- 
tomnosti větší  dutiny  uvnitř  plic. 

Provalení  se  v ý pot  ku  do  některé  průdušky  — udá- 
lost to  dle  Fraenizela  ne  tak  vzácná,  jak  by  se  myslilo  — mohla 
by  lékaře  jen  tehdy  přivésti  do  rozpaků  diagnostických,  když  teprve 
v okamžiku  provalení  byl  povolán  a o výpotku  dříve  nevěděl ; za  ta- 
kových okolností  neměl  by  ovšem  jiné  pomůcky  nežli  chrkle,  kten 
v takovém  případě  co  do  vzezření  mnohem  více  hnisu  se  podobá  a pak 
více  po  sirovodíku,  jako  každý  uzavřený  hnis,  než  po  kyselinách  tu- 
kových páchne,  a nesměly  by  se  mu  tu  čiuiti  výčitky,  když  by  se  mýlil- 
Jinak  ale,  byl-li  případ  znám  již  před  tím,  nelze  věc  nepoznali  a^  to 
tím  méně,  poněvadž  se  prozrazuje  ubýváním  (dle  poklepu)  odměsku 
a někdy  také,  ne  vždycky,  vyvinuvší  se  následkem  kommunikace  s pi 
duškou  plynatostí  hrudníku.  _ v 

Y několika  oněch  pádech  sně  ti  plic  ní,  které  jsem  měl  p 
ležitosť  sledovati,  označoval  se  chrkel  oněmi  vlastnostmi,  které  Oppo  W 
za  význačné  pro  sněť  oproti  jiným  nemocem  s páchnoucím  clu  v cm 
prohlašuje ; byla  to  totiž  zelenavě  hnědá  neb  černá  tekutina,  obsahuj  c 
troudovité  drobty  z dužniny  plicní  a páchnoucí  určitě  po  zdec  i mc-j 
Proto  mám  s Oppolserem  za  to,  že  by  omyl  se  snětí  plic  jen  Po  U 
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byl  možný,  pokud  nedošlo  ku  provalení  se  snětí  do  některé  průdušky. 
Avšak  i tu  přispívá  poklep  a poslech,  právě  jako  ve  případech  pokro- 
čilejších, kde  již  utvořila  se  doupata,  obyčejně  ku  poznání,  svědče 
v případech  oněch  záhati,  v těchto  pak  doupatům.  Jinak  mají  ovšem 
smrdutá  bronchiíida  i sněť  plic  co  do  příznakosloví  (známky  adynamie 
atd.)  i průběhu  mnoho  společného,  a pochopuji  zcela  dobře,  že  někteří 
spisovatelé  prohlašují  omyl  se  snětí  plic  takřka  za  nevyhnutelný. 

Horečka,  všeobecná  mdloba,  myalgie,  bolesti  hlavy,  jmenovitě  ale 
když  se  vyskytnou  příznaky  gastrické,  dodávají  nezřídka  bronchitidám 
rázu  zcela  podobného  onomu  tyfu;  oproti  tomu  jsou  známy  zase  pří- 
pady, že  následkem  v popředí  se  stavících  známek  od  dýchadel  byl 
tyf  mylně  za  pouhý  katarrh  jmín.  Y případech  takových  rozhodují 
předem  růžovka,  pak  nádor  sleziny  a postup  horečky,  která  při  tyfu 
označuje  se  vyšším  vzstupováním  za  doby  večerní  a pravidelnějším 
opadům  za  doby  ranní. 

Skutečnou  potíž  míváme  druhdy  u dětí  rozeznati,  zda-li  máme  co 
činiti  s katarrh em  aneb  s počínající  záduchou,  jmenovitě  když  nevíme, 
zda-li  právě  panuje  v místě  epidemie  záduchová.  Při  bedlivém  pozo- 
rování neujde  nám  však,  že  i v počátečném  katarrhálním  období  kašel 
vystupuje  více  na  způsob  záchvatů,  jakož  i nám  musí  napadnouti,  že 
dávky  narkotik,  jinak  při  jednoduchých  katarrhech  vždy  spolehlivé, 
takřka  pranic  nepůsobí  ( Lebert ). 

O příjici  vzduch  ovodů  hlubších  jen  málo  slov,  jimž  bychom 
ale  přáli  patřičného  povšimnutí!  Ačkoliv  již  Gravesem  a Stokesem  tento 
způsob  druhotné  bronchitidy  na  základě  pouhého  pozorování  klinického 
popsán  a nyní  již  také  v pitevním  ohledu  zcela  zevrubně  prozpytován 
jest,  J)  není  snad  v širších  kruzích  s dostatek  známo,  že  za  mnohým 
neduhem  průdušek  i plic  vězí  příjice.  Protož  budiž  dovoleno  zde  při- 
poraenouti,  aby  ve  tvrdošíjných  případech  katarrhu  také  bylo  účtováno 
s touto  možností,  kterou  dle  anamnesy  a známek  na  ostatním  těle 
(m.  j.  dle  nápadné  slabosti,  bezsennosti)  bez  obtíží  budeme  moci  zji- 
stiti  neb  vyloučili. 

Předpověď. 

Majíce  o nebezpečnosti  a možném  výsledku  toho  či  onoho  pří- 
padu katarrhu  se  vysloviti,  musíme  ohled  bráti  11a  okolnosti  tyto  : 

Předně  rozhoduje  o osudu  nemocného  stáří  jeho,  a to  tak  roz- 
hodně, že  takřka  bez  chyby  může  se  tvrditi,  že  katarrhy  povážlivými 
a smrtelnými  se  stávají  pouze  u dětí  a starců.  Jak  veliký  vliv  stáří 
má,  vysvítá  mimo  všeobecnou  zkušenost  zřejmě  z Fiichsovct  přehledu,  2) 
dle  kterého  mezi  100  dětmi  katarrhem  usmrcenými  bylo  71  do  prvního, 
18  do  druhého,  7 do  třetího  a 4 do  čtvrtého  roku  starých.  Příčiny 
tolio,  že  katarrhy  věku  dětskému  a kinetskému  tak  snadno  stávají  se 
nebezpečnými,  jsou  z části  oběma  společné,  z části  každému  zvláštní ; 
společná  jest  oběma  povšechná  slabost,  následkem  které  za  poměrně 
nepatrných  změn  v dýchání  a v oběhu  krevním  střediska  dechová  i srdce 


')  Viz  m.  j.  Eppinger.  L.  o.  p.  289. 
0 Z Wcila.  L.  c.  p.  44(5. 
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umdlévají;  vedle  této  hlavní  příčiny  působí  u dětí  těsnota  průdušek, 
u starců  pak  změny  raarantické  ve  plících.  U lidí  věku  středního  stane 
se  katarrh  jen  výjimkou  příčinou  smrti,  a sice  z pravidla  jen  u lidí 
značně  sešlých  a vysílených. 

A tu  dotýkáme  se  druhého  momentu,  kteréhož  slušno  dbáti,  t.  j. 
výživy  a konstituce.  Že  za  jinak  stejných  poměrů  vždy  spíše  podlehne 
osoba  chatrně  dužněná,  bude,  tuším,  jasno.  Však  ale  ne  pouze  vyhublé, 
nýbrž  i velmi  krevnatí,  tuční,  pak  ochablí,  flegmatičtí  nemocní  jsou  dle 
Canstatta  katarrhem  ohroženi. 

Okolnost  právě  uvedená  souvisí  z části  zase  se  třetím  momentem 
pro  předpověď  důležitým,  s tím  totiž,  zda-li  pochod  prvotní  neb  dru- 
hotní jest,  poněvadž  v případu  poslednějším  také  vliv  choroby  základní 
na  výživu  není  ovšem  bez  váhy.  Závažnost  třetího  momentu  v ostatních 
směrech  nežádá  obšírných  výkladů.  Lze  zkrátka  říci,  že  druhotní  ka- 
tarrhy  dovolují  předpověď  méně  dobrou,  a to  nejen  proto,  že,  poněvadž 
zhusta  základní  choroba  jest  nevyléčitelná,  také  na  zléčeuí  katarrhu 
nemožno  čítati,  nýbrž  i z té  příčiny,  že  vzájemnou  komplikací  obou 
pochodů  předpověď  jednoho  i druhého  stává  se  těžší.  (Tak  vzbuzuje 
dle  Jaccouda  bronchitida,  vyskytne-li  se  vedle  vad  srdečních,  vždy  ve- 
liké obavy,  poněvadž  se  stává  hlavní  příčinou  asystolie.)  Nepotřebujeme 
snad  dokládati,  že  tytéž  v celku  poměry  mají  místa,  pokud  se  tkne 
chorob  následkem  katarrhu  se  vyvinuvších,  jakož  i že  ve  všech  sdru- 
žených případech  musí  předpověď  na  sdruženou  chorobu  patřičný 
zřetel  bráti. 

Nejzávažnější  ale  pro  předpověď  jsou  místnost,  rozsáhlost  a ostatní, 
vlastnosti  pochodu  samého,  a jest  předpověď  různých  způsobů  katarrhu 
velice  rozdílná.  Kdežto  katarrh  průdušek  hrubších  nanejvýš  u nemluvňat 
povážlivým  se  stane : jsou  případy,  ve  kterých  menší,  vláskové  průdušky 
shledáme  zachvácenými,  naskrze  povážlivé.  Udání  Lebertovo , že  bron- 
chiolitida,  pokud  není  komplikovanou  neb  epidemickou,  usmrcuje  pouze 
v V6  až  x/5  případů,  nesouhlasí  se  všeobecnou  zkušeností,  vedle  níž 
nemoc  tato  platí  za  jednu  z nejnemilejších  za  věku  dětského  a kmet- 
ského.  Ačkoliv  katarrh  vleklý  okazuje  se  z pravidla  tak  neškodným, 
že  některými  lékaři  prohlášen  jest  za  patent  na  dlouhé  živobytí,  třeba 
míti  na  zřeteli,  že  se  může  státi  také  nebezpečným;  nešťastné  konce 
nastávají  nejspíše  při  hnisotoku,  a tu  buď  vysílením  poznenáhlu,  buď 
rychleji,  když  odměšek  hniti  počne ; také  Bronchitis  sicca  končívá 
zhusta  u dětí,  dle  dosavadních  zkušeností  vždycky,  špatně.  Nepříznivější 
mnohem  než  quoad  vitam  jest  předpověď  při  formách  počasných  quoad 
valetudinem  completam;  ano  takřka  nepříznivá  naprosto.  Nej  příznil  oji 
ještě  staví  se  v ohledu  tom  u dětí,  a to  nejen  proto  snad,  že  se  cbo-a 
roba  dosud  tak  nezakořenila,  nýbrž  i z toho  důvodu,  že  nemoci,  na 
jichž  základě  se  snad  katarrh  u nich  vyvinul  (krtice,  křivice  atd.l. 
patří  mezi  zhojitelné;  jinak  lze  s jakousi  jistotou  čítati  pouze  na  do- 
časné zlepšení,  a to  za  dobré  jen  pohody  a šťastných  okolností. 

Svrchu,  v části  symptomatologické,  byly  horečka 
čeny  jako  známky  pro  předpověď  důležité.  Z nálezu  - 
pro  předpověď  těžiti,  ne  proto  snad,  že  by  horečka 
jiných  nemocích  život  výškou  svou  ohrožovala  (Weil), 


a dusnost  ozua- 
teploměrného  lze 
sama  jako  při 
nýbrž  proto,  že 
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se  dle  výšky  teploty  prudkost  pochodu,  jmenovité  ale,  jak  již  poznali 
jsme,  účastenství  sklípků  zjistiti  dá.  Co  se  tkne  dusnosti,  tu  není  právo 
ani  urychlení  úkonu,  ani  větší  namáhání,  s jakým  jest  spojen,  měřítkem 
pro  těžkost  pochodu;  zlé  návěští  ale  dávají  známky  nedostatečného 
dýchání  (vt-aženiuy  známých  míst  na  hrudníku  a vydmutosť  jamek  nad- 
klíčkových,  jakož  i známky  počínající  otravy  kyselinou  uhličitou),  po- 
vrchní dýchání,  malý,  měkký,  nepravidelný  tep,  bledost,,  zsinalost,  vod- 
natelnosť,  obklíčení  hlavy,  blouznění,  spavosť,  křeče).  Byť  i ostatní 
známky  (kašel,  chrkel,  nepoklid,  ano  i dušnosť)  sebe  byly  hrozivější, 
není  s nemocným  zle,  dokud  výměna  plynů  měrou  dostatečnou  se  děje; 
„pokud  tep  plný,  obličej  červený  jest,  nehrozí  žádné  blízké  nebezpečí,  ‘ 
praví  Niemeyer  a varuje  proto  násilných  prostředků,  dokavad  známky 
otravy  kyselinou  uhličitou  nenastaly.  Mimo  horečku  a dušnosť  má  také 
chrkel  jakýsi  význam  prognostický,  jak  již  v popisu  jednotlivých  odrůd 
jest  naznačeno.  Odvolávajíce  se  k dotyčným  místům,  zmiňujeme  se  zde 
stručně  jen,  že  kromě  chrkle  páchnoucího  špatné  předtuchy  jest  chrkel 
velmi  hojný,  poněvadž  se  dle  takového  na  brzké  neb  pozdější  vysílení 
souditi  dá;  jakož  i že  starší  lékařové  podle  toho,  čím  déle  přeměna 
chrkle  syrového  a chrkel  zralý  na  se  čekati  dá,  soudili  11a  průběh  tím 
těžší  a nebezpečnější.  — (Stokes.) 

Vždy,  i při  poměrně  nepatrných  pochodech,  musí  předpovídají- 
címu tanouti  na  mysli,  že  se  věc  může  zhoršiti  bud  rozšířením  se  po- 
chodu na  oddíly  dosud  Zachovalé,  buď  přidruživšími  se  chorobami,  jakož 
mu  dlužno  čítati  též  se  snadno  možnými  obnovami  pochodu. 


Léčba. 

Nejen  dle  požadavků  co  do  pořádku  logického,  nýbrž  i vzhledem 
k tomu,  že  nemoc  tak  rozšířená  a na  zevních  vlivech  tak  závislá  jest, 
třeba  zprvu  pátrati  po  prostředcích,  kterými  by  se  katarrhy  daly  za- 
meziti.  Nejvýdatnější  ovšem  a nejjednodušší  léčba  ochranná  byla  by  ta. 
která  by  dovedla  ustříci  naprosto  všech  škodlivostí.  Poněvadž  ale  ško- 
dlivosti tyto  nejsou  vůbec,  i v každém  jednotlivém  případě,  do  podrobná 
známy  a když  i snad  byly  poznány,  není  vždy  možno,  aby  se  ten  či 
onen  při  povolání  svém  úplně  jich  uvaroval : musí  léčba  ochranná  hleděti, 
abychom,  pokud  možno,  beztrestně  se  všelikými  škodlivostmi  setkávali 
se,  čehož  hlavně  zvýšením  síly  odpůrné  ústroje,  pokud  se  týče  ničením 
příchylnosti  jeho  ku  chorobě,  v druhé  řadě  pak  zvykáním  si  na  ony 
škodlivé  vlivy  snažíme  se  docí liti.  Směrem  oním,  co  se  tkne  totiž  ni- 
čení příchylnosti,  lze  skoro  výlučně,  tímto  pak,  t.  j.  zvykáním,  pouze 
a výlučně  účinkovati  vzhledem  k jediné  z příčin  příležitostných,  nastu- 
zeni totiž  a vztahujeme  se  také,  co  se  obou  těchto  úkolů  léčby  ochranné 
jco,  hlavně  k momentu  tomuto.  Kdežto  starší  lékaři  klienty  své,  hle- 
díce je  každé  příležitosti  k onemocnění  uchrániti,  zajisté  často  činili 
úzkostlivými  a choulostivými,  zabředla  doba  novější  a břede  dosud 
' c lybe  opačné,  snažíc  se  především  či  samotně  o to,  aby  si  nemocni 
na  škodlivosti  zvykali.  Neb  to  jest  asi  hlavní  výsledek  a cíl  všeho 
„otuzováni,  protože  sesílení  ústroje  v pravém  slova  smyslu  snad  jen 
míie  skrovnější  touto  cestou  se  dá  dosáhnouti.  Nechci  zajisté  popí- 

Odborní  pathologíe  a therapie  IY. 


I)r.  Karel  Schmoeper.  Nemoci  průclušnice  a průdušek. 


538 

rati,  že  procedury  otužovací  jsou  oprávněné  a jmenovitě  že  oproti  dří- 
vějšímu, přemrštěné  úzkostlivému  cliování  dětí  mají  mnoho  předností, 
jakož  zajisté  prospěšně  působily  na  odstranění  mnohých  zastaralých 
předsudků;  myslím  ale,  že  příliš  šablonovité  užívání  jich  v mnohém 
případě  uškodí  spíše  než  prospěje.  Vyskytujíť  se  a nikoliv  pořádku 
nemocní,  nejen  děti  ale  i dospělí,  kteří  pokusy  otužovací  naprosto  ne- 
snášejí, ještě  četnější  jsou  ale  případy,  ve  kterých  samotné  otužování 
nestačí.  Jisto  jest,  že  nejlepších  úspěchů  se  doděláme,  když  sílíce  pře- 
devším konstituci  svěřenců  svých,  s rozmyslem  je  otužujeme  a zároveň 
co  nejvíce  všech  příležitostí  střežíme.  Zajisté  že  střežení  a otužování 
jaksi  sobě  odporují,  rozvážný  však  lékař  — jehož  konání  dle  jedno- 
tlivého případu  zařízené  v mezích  velmi  volných  se  pohybuje  — dovede 
oboje  na  prospěch  svých  klientů  sloučiti.  O tom,  čím  a jak  organism 
síliti  lze,  čím  a kterak  jej  otužujeme,  nemusíme  mnohými  slovy  šířiti 
se.  Při  výdatné  stravě,  čistém,  venkovském  vzduchu  spravuje  se  výživa, 
aspoň  ložisko  takové  — jak  se  věci  mají  s nedostatečným  tkanivem 
smrštným,  jež  vedle  JBiermera  taktéž  znakem  a údělem  slabé  konstituce 
jest,  těžko  lze  sledovati  — nejsnáze,  aniž  by  snad  vždycky  třeba  bylo 
sahati  ku  sílidlům  lékárnickým.  Vzhledem  ku  studeným  lázním,  prskám, 
poléváním,  omýváním,  jimiž,  kromě  lehkého  oděvu  a zvykání  špatné  po- 
hodě častými  vycházkami,  o tužení  přičiňujeme  se,  netřeba  vyvozovati, 
že  by  nebyly  na  místě  u neduživých,  neb  sotva  katarrh  snad  si  od- 
byvších, pak  u lidí  příliš  slabých  a starců.  Co  se  tkne  otužování  dětí, 
má  se  vesměs  za  nepříhodué  před  uběhlým  prvním  rokem  s takovým 
počíti;  nanejvýš  jest  dovoleno  silné  děti  v tomto  věku  povlažnou  vo- 
dou omývati  a znenáhla  na  nižší  stupně,  od  28°  R.  sestupně,  zvykati. 
Jsou  však  závažní  hlasové  ( Biermer , Lebert),  kteří  zatracují  všecko 
otužování  v praxi  dětské. 

Obracejíce  se  nyní  k nařízením,  kterými  příležitosti  k onemocnění 
katarrkem  hledíme  zabrániti,  blížíme  se  již  oboru  léčby  choroby  vy- 
vinuté; neboť  příčiny,  které  katarrh  spůsobují,  udržují  a prodlužují  jej 
také,  a proto  vede  jen  léčba  taková  k dobrým  úspěchům,  která  na  pří- 
činy tyto  zřetel  béře.  Indikace  této  části  léčby  (Iudicatio  causalis)  jsou 
v celku  tytéž  jako  ony  léčby  ochranné,  a bude  tudíž  dovoleno  popis 
obou  sloučiti.  Majíce  za  srozumitelné  samo  sebou,  že  první  péčí  léka- 
řovou bude,  aby  nemocní  i zdraví  dosud  dýchali  vzduch  co  možno  nej- 
čistší, jakýchkoliv  přimíseniu,  ať  lučebních,  ať  mechanických,  .prostý, 
odkazujeme  co  do  bližšího  rozboru  dotyčných  opatření  ku  statím 
o „nemocích  z povolání “ a vztahujeme  se  tecf  hlavně  ku  prostředkům, 
kterými  hledíme  se  vyhuouti  nastuzení.  Nařízení  naše  ve  směru  tomto 
musejí  míti  na  zřeteli  všeliké  thermické  i atmosférické  vlivy  na  colj 
organism,  jmenovitě  ale  na  vzduchovody.  Poněvadž  se  následky  ta- 
kových předpisů  týkají  celého  způsobu  života,  příbytku  i šatu  nemoc- 
ného, lze  většinou  jen  do  zámožných  a k tomu  lékaři  svému  zcela  ( 
věřujících,  aneb  již  škodou  poučených  nemocných  se  nadití,  že  předpisy 
ty  přesně  budou  plniti.  Ho  podrobná  líčiti,  čeho  raditi,  čeho  zakazovali 
máme,  není,  tuším,  ani  potřebné,  ani  snad  možné,  poněvadž  se  \še  < e 
jednotlivého  případu  musí  zaříditi. 


Léčení  Iratorrhv. 


539 


Stručně  řečeno,  musíme  se  starat!  předně,  aby  netrpěla  slizr.ice 
prňdušková  přímo  od  vdýchanélío  vzduchu,  pročež  musíme  především 
pečovat!  o to,  aby  vzduch,  jakýž  ku  katarrhu  příchylní,  neb  katarrhem 
sklíčení  dýchají,  pokud  možno  stále  tutéž  a to  přiměřeně  vysokou  měl 
teplotu.  Ačkoliv  požadavek  tento  i za  doby  letní,  kdy  v podnebí  našem 
průměrná  teplota  vzduchová  jest  dostatečná,  není  bez  konsekvencí 
vzhledem  ku  návštěvě  divadel,  plesů  atd.,  stává  se  veledůležitým  v době 
přechodné  a zimní. 

Nejlépe  a nejkratčeji  se  mu  arciť  vyhoví  přesídlením  do  krajin 
teplejších,  které  za  těchto  dob  příjemné  se  těší  pohodě  a jest  takové 
přezimování  nejvýdatnější  prostředek  náš  proti  možnému  i hotovému 
již  onemocnění.  Jak  důležitý,  ba  nezbytný  téměř  požadavek  právě  vy- 
řknutý jest,  vidíme  dle  toho,  že  pobyt  v čistém  vzduchu  horském 
vůbec,  alpském  zvláště,  jaký  před  nedávném  pro  dobu  letní  šmaliem 
byl  odporučován,  nemocným  většinou  nejen  neprospívá,  nýbrž  následkem 
nestálosti  své  v každém  směru  spíše  škodí  a nanejvýš,  vedle  Bier- 
mera,  při  hlenotocích  se  hodí.  Z téže  příčiny  není  oblíbený  u nás 
Meran  pro  dobu  zimní  příhodný  a lze  pobyt  tamtéž,  jakož  i onen 
v známých  stanicích  na  severním  břehu  jezera  ženevského  (Vevey, 
Moutreux  a j.  v.)  pouze  na  dobu  podzimní  odporučovati.  Na  chorá 
prsa  blahodárně  účinkující,  stále  mírným  podnebím  požehnaná  místa 
musíme  hledati  mnohem  jižněji,  na  francouzském  i vlašském  pobřeží 
moře  ligurského  (Hyěres,  Cannes,  Nizza.  Mentone , San  Remo)  a 
v jiných  částech  šťastné  Itálie  (Benátky,  Pisa,  Palermo,  Catauia,  Aci- 
reale  11a  Sicílii,  Ajaccio),  v jihozápadní  Francii  (Pan,  Arcachon),  a po 
případě  ještě  u větší  vzdálenosti  (Malaga,  Alžír,  Cairo,  Madeira).  Při 
volbě  toho  či  onoho  z těchto  tak  zvaných  míst  klimatických  — o níž 
ostatně,  jakož  i o pověsti  týchž  vůbec,  rozhodují  zhusta  vedlejší  více 
okolnosti,  jako  vnady  přírodní,  komfort,  pohodlí  co  do  bytu  a stravo- 
vání, poměry  společenské,  dobrá  rada  lékařská,  příhodné  spojení  cestovní, 
láce  atd.  musíme  ovšem  i na  ostatní  činitele  atmosférické  (vlhkosť, 
tlak,  pohyb,  jasnosť,  průhlednost  vzduchu,  [i  tellurické]  složení  geolo- 
&ickpj  átvar  povrchu,  květenu,  blízkost  řeky  nějaké,  moře,  rybníků  atd.) 
patřičný  bráti  ohled,  a padá,  jakož  níže  seznáme,  když  se  o příhodnosti 
té  které  štace  pro  různé  způsoby  katarrhu  jedná,  jmenovitě  vlhkost 
vzduchu  velmi  na  váhu ; co  však  žádáme  na  klimatickém  místě  vždy 
a především,  jest,  aby  se  vyznamenávalo  stálostí  teploty  a polohou 
tudíž  proti  drsným  větrům  a sychravé  pohodě  chráněnou. 

5 šak  nejen  při  místech  čistě  klimatických,  ale  i při  většině,  ne-li 
u 'šech  míst  léčebných,  jakož  i při  pouhé  změně  vzduchu  jedná  se 
— pokud  nehledíme  ovšem  k té  výhodě,  s jakouž  každá  léčba  mimo 
dum  jest  spojena,  že  nemocný  vytržen  jest  z kruhu  každodenních  ško- 
d ivosti  a může,  ač-li  chce,  správně  a dle  předpisů  žiti  — hlavně  o vlivy 
klimatické,  méně  zajisté  o přímé,  protikatarrhové  účinky  té  které 
I v*ckme  neJen  při  místech  pěstujících  léčby  mlékem,  syro- 

,1  t'-V,0U,’  kumysem>.  ovocem,  především  hrozny,  šťávami  bylinnými  — 
1 nlflf  v,  uýívané  jako  při  nesčíslných  jiných  nemocích  i při  katarrhech 
• mnř  Z indikací  více  méně  jasných  — ale  i při  štacích  po- 

S J f 1 a plavbách  na  moři,  kde  prý  zároveň  působí  příznivě  (proti- 
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katarrhálně)  částice  solné,  vzduchu  přimíšené,  jakož  i při  všelikých  zří- 
dlech, ať  již  z té  neb  jiné  indikace  schválených ; jsouť  jednak  výsledky, 
jakých  na  příklad  docílíme,  když  nemocným  některou  z vyhlášených 
vod  piti  dáme  doma,  praskrovné,  jednak  shledáme  opět,  že  nejpůsobi- 
vější z míst  léčebných  obdařeny  jsou  podnebím  šťastným. 

Jest  ale  pouze  statky  pozemskými  obdařeným  možno  uuiknouti 
tak  neb  jinak  nepohodám  drsného  podnebí,  a musíme  proto  většinou  se 
starati  o přiměřeně  a stále  teplý  vzduch  opatrným  vytápěním.  Pravíme: 
vytápěním  opatrným  : dostatečným  sice,  nikoli  přílišným.  Při  svém  po- 
volání má  praktický  lékař  spíše  než  kdokoliv  jiný  příležitost,  na  svou 
škodu  přesvědčiti  se,  že  se  vesměs  a to  nejen  ve  sprostších,  kde  jinak 
ani  možno  není,  ale  i v tak  zvaných  lepších  domech  nerozumně  přetápí; 
rozdíly  o 30  i více  stupňů  mezi  vzduchem  venkovským  a oním  ve  svět- 
nici nejsou  vzácností,  a jest  se  skutečně  co  di viti,  že  není  katarrhů  ještě 
mnohem  více.  Nejpřiměřenější,  jako  z všelikých  okolností  vůbec,  jest 
i při  chorobě  této  teplota  13 — 15°  R.,  která  v ložnici  nemocných 
i v noci  má  býti  udržována.  Již  k vůli  stejné  teplotě  nesmějí  nemocní 
a příchyluí,  nemluvňata,  starci,  rekonvalescenti,  za  studeného  počasí 
ven  vycházet!  a lze  toho  tím  méně  dopusť iti,  když  mimo  chlad  zároveň 
sychravé  vlhko  a větry  panují,  jichž  souhrn  dojista  působí  škodné. 
O účincích  vlhkosti  vzduchu  samé  o sobě  není  konečně  rozhodnuto. 
Biermer  a Riegel  mají  vlhký  vzduch  za  vůbec  prospěšný  a radí  tento 
k umělému  ovlažování  jeho  (mísami  vodou  naplněnými  a rozprašovači) ; 
dle  Canstatta  a j.  však  má  pouze  při  náhlém  katarrhů  vzduch  vlhkým 
býti,  kdežto  při  všech  ostatních  formách  jest  suchost  vzduchu  důle- 
žitou podmínkou  vyléčení.  Kůzní-li  se  v tomto  směru,  jak  vidíme,  ná- 
hledy poněkud,  jde  strany  tak  zvaných  vlhkých  bytů  jeden  hlas,  zatra- 
cující takové,  a bude  neposlední  starostí  naší,  aby  svéřeucové  bydleli 
ve  světnicích  co  nejprostrannějších,  vzduchu  i světlu  nejpřístupuějších. 

Také  co  se  tkne  tlaku  vzduchového  panuje  neshoda,  takže  jedni 
posýlají  nemocné  k vůli  sníženému  tlaku  vzduchovému  na  hory,  kdežto 
jiní  ve  vzduchu  zhuštěném  hledají  spásy. 

Neméně  však,  než  aby  sliznice  vzduchovodň  přímo  netrpěla,  mu- 
síme o to  dbáti,  aby  se  nemocný  neb  příchylný  ku  nemoci  jinak  nena- 
studil.  Možnosti  takového  nastuzení  a opatření  proti  nim,  jež  arcií 
jsou  dosti  rozmanité,  taktéž  podrobně  rozbírati  nebudeme.  Zpomínáme 
pouze  známé  výstrahy,  aby  uhřátý  nepil  studeného  nápoje;  pravidla  o 
výměně  promočené  obuvi  a propoceného  prádla;  pravidla  o pilném 
a rychlém  přebalování  dětí ; rady,  aby  lidé  ku  katarrhů  příchyluí  odí- 
vali se  látkami  méně  hygroskopiekými,  jmenovitě  flanelem  (za  touto 
příležitostí  dovoluji  si  na  dobré  vlastnosti  obleků  síťových  z bavln}  a 
hedbáví,  Bcmbergrem  a Billrothem  doporučovaných,  upozorniti,  kte- 
réžto snad  dosud  ne  všeobecně  rozšířené  obleky  před  flanelem  mnohé 
mají  přednosti),  a starosti  o přiměřený  počasí  oděv  vůbec.  ^ K tomu 
dodáváme,  že  kdo  příchylný  jest  ku  kata rrhům , každého  uhřátí  vystři- 
liati  se  má,  poněvadž  po  takovém  i při  sebe  větší  opatrnosti  snadno^ 

se  může  nachladit!.  ^ v I 

Na  všecky  tyto  právě  uvedené  okolnosti  musí  lékař  v každeBH 
případu  katarrhů  patřičný  ohled  bráti,  chce-li  se  dodělati  úspěchů,  po  I 
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něvadž  nedbalost  v tomto  směru,  když  i snad  nebyla  první  příčinou, 
přece  nemoc  zhoršuje  a udržuje.  Y některých  případech  bude  mu  lze 
také  jiným  směrem  na  zřídlo  choroby  a tím  na  chorobu  samu  pro- 
spěšně působiti.  Míníme  zde  ony  formy  druhotných  katarrhů,  které  na 
zhojiteluých  aneb  aspoň  zlepšitelných  neduzích  se  zakládají,  na  příklad 
onv,  které  vedle  vleklých  katarrhů  požeráku  při  střídavce,  při  liabi- 
tueluí  zácpě,  při  otravách , křtících,  příjici , křivici,  bledničce,  při 
zlaté  žíle,  vadách  srdečních  a p.  v.  se  vyskytují ; a tu  vidíme,  že  ka- 
tarrliy,  které  šablonovité  léčbé  protikatarrhální  dlouho  a dlouho  vzdo- 
rovaly, rychle  a i trvale  se  lepší,  když  základná  choroba  poznána 
a patřičnými  prostředky  byla  odstraněna,  neb  aspoň  polepšena.  Řid- 
čeji poměrně  naskytne  se  příležitost,  aby  v tomto  směru  účinkoval 
lékař  praeventivně,  tím  totiž,  že  nakládaje  opatrně  s náhlými  katarrhy 
sliznice  nosové,  požerákové  a hrtanové  a p.,  stará  se  jaksi,  aby  se 
pochod  nerozšířil  také  na  průdušky. 

Ještě  o jednom  momentu  profylaktické  činnosti,  kterého  jiní  spi- 
sovatelé právem  vůči  problematické  nákažlivosti  pouhého  katarrhů  po- 
míjejí, zmiňuje  se  Lebert , žádaje,  aby  děti,  poslablé  osoby,  jmenovitě 
ale  v prvních  měsících  těhotné  vzdalovaly  se  nemocných  katarrhem. 

Předpisy  léčby  příčinné  jsou,  jak  vidno,  nejen  jasné  zcela,  nýbrž 
i pokud  jim  možno  učiniti  zadost  ony,  které  nejlepších  slibují  úspěchů. 
Další  konání  naše  stojí  na  všechen  způsob  v jednom  i druhém  ohledu 
za  léčbou  dle  příčin  zařízenou. 

Nejhůře  mají  se  věci,  pokud  se  tkne  prostředků  odpovídajících 
t.  zv.  indicationi  morbi.  Již  ta  okolnost,  že  jsou  nejčetnější,  vzbuzuje 
dle  známé  zkušenosti,  že  čím  více  léků  pro  jednu  nemoc,  tím  méně 


spolehlivých,  nedůvěru  k nim,  a není  skutečně  žádného  jistého  léku  ani 
v náhlých,  ueřku-li  ve  vleklých,  s trvalými  změnami  pitevnými  spojených 
formách,  kterým  bychom  upřímo  na  pochod  mohli  působiti,  takový 
ve  vyvinu  přerušujíce  neb  příznivé  rozluštění  jeho  urychlujíce. 

I novou  dobou  odchovaná  léčba  místná,  od  níž  tak  mnoho  si 
slibováno,  nekoná,  čeho  bychom  si  žádali.  Skrovný  prospěch  léků  vde- 
chovaných (Inhalace)  jest  jeden  z mnohých  příkladů,  že  léčba  na  zá- 
kladech co  nejracionelnějších  zbudovaná  nevede  k výsledkům,  na  kteréž 
právem  dalo  se  čítati.  Ačkoliv  se  dle  výzkumů  Zdekaurových,  Lavino- 
vý di  & Waldenburgovijch  skutečně  podaří  mlhy  léků  až  do  sklípků 
plicních  vpraviti,  nejsme  přece  s to , jimi  podobně  jako  na  slizuici 
jinjeh  ústrojů,  spojivku  n.  př.,  působiti  podvratně  na  výživu  choré 
sliznice.  Ostatně  dá  se,  jak  Biermer  případně  praví,  planosť  nadějí, 
ktere  do  léčby  vdechovací,  zajisté  nanejvýš  povrchně  působící,  kladeny 
byly,  dobré  pochopiti,  když  uvážíme,  jak  jisté  druhy  katarrhů  na  jiných, 
přístupnějších  sliznieích  vzdorují  druhdy  léčbě  co  nejenergičtější.  První 
počátky  léčby  vdechovací  slušno  hledati  ve  zkušenosti,  že  katarrhem 
nemocni,  zdržujíce  se  v balsámickém  vzduchu  lesním  aneb  na  břehu 
mořském  a poblíž  stupňoven  — kamž  také  až  dosud  častěji  bývají  po- 
r i m 77  patrného  ulehčení  a jmenovitě  že  snadně  odchrlují. 

IvZ  °de  dávna  (HiPPolcrates)  teplých  par,  prostředku  to  dle 

1 i\a  'T ídka  P°vážlivéh0>  jakož  1 rozličných  dýmů  (salmia- 
°vych,  dehtových,  neb  z bylin  narkotických),  později  též  plynů,  řasí- 
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kových  Dii  příklad  i chlorových.  Všeobecněji  dle  vědeckých  indikací 
a s velikým  entlmsiasmem  počalo  se  však  léčiti  vdechováním,  když  vy- 
nalezeny byly  přístroje  rozprašovací,  kterými  rozličné  léky  důkladněji 
snad,  každým  způsobem  pohodlněji  bylo  lze  do  hloubi  vzduehovodů 
vpravovati.  Účinky  rozprašovačů,  ač  jsou-li  jaké,  jsou  lučební ; že  by, 
jak  na  příklad  Biermer  tvrdí,  rozpařovač  Sirgleův  také  vlhkou  te- 
plotou par  byl  prospěšný,  nemůže  věřiti,  kdo  sám  na  sobě  zkusil,  jak 
páry  ony  již  na  částech  požeráku  nepříjemný  pocit  chladu  způsobují, 
který  druhdy  při  choulostivých  nemocných  ohříváním  roztoku  v misce 
musíme  hledět  odstrauiti.  Indikace  vdechování,  dříve  nad  míru  rozsáhlé, 
scvrkají  se  vždy  více;  zdá-li  se  i rada  Waldenburgova,  aby  vdecho- 
vání hlavně  v čerstvých  případech  bylo  užíváno,  čímž  prý  se  zamezuje, 
aby  se  katarrhy  nepřevlekly,  Riegelovi  sanguinickou,  pak  nevíme  věru, 
kde  by  jinde  mělo  býti  užitečným.  Přes  to  vše  jsou  inhalačuí  přístroje 
u lékařů  i nemocných,  kteří  obyčejně  s velkou  důvěrou  ku  svému 
apparatu  — z počátku  — lnou,  velmi  oblíbeny,  a rozmnožuje  se  dosti 
četná  řada  léků,  jichž  se  ku  vdechování  užívá,  denně  novými.  Odka- 
zujíce strany  podrobného  jich  seznamu  i poměru  dávkového  ku  dříve, 
11a  str.  139.  a 140.  za  příležitosti  léčby  katarrhu  hrtanového  řeče- 
nému,1) podotýkáme  zde,  že  při  náhlých  formách  a oněch  katarrheeh 
vleklých,  které  odměšují  vazký,  sporý  chrkel,  mají  se  za  příhodné  léky 
rozpouštivé,  obměkčující  a narkotické,  při  počasných  formách  s od- 
rněškem  hojným  léky  svrašťovací,  živičnaté  a pryskyřnaté,  jakož  i že 
se  vdechuje  obyčejně  dvakrát  denně,  po  5 až  15  vteřin;  dle  Riegela 
lze  jen  tehdy  na  nějaký  úspěch  čítati,  když  se  vdechování,  trvající  nej- 
méně 10  minut,  opakuje  každou  3. — 4.  hodinu. 

Jiné  způsoby  applikace  léků  na  slizuici  průduškovou,  jako  jsou 
vstřikování  pomocí  cévky  neb  odmychování,  příliš  jsou  nedokonalé  i ne- 
jisté a nad  to  surové  i nebezpečné,  pročež  nenašly  mnoho  přátel. 

Velmi  těsně  řadí  se  ku  léčbě  místní  vedle  významu  svého,  jakož 
i vedle  způsobu  applikace  nejmladší  dítko  novověké  therapie,  tak  zvaná 
léčba  pneumatická.  Byly  sice  již  ve  středověku  účinky  vzduchu  stla- 
čeného na  organism  částečně  známy,  a zřídil  jmenovitě  na  sklonku 
věku  17.  (1664)  anglický  lékař  Henshave  komoru  pneumatickou, 
zděnou,  ve  které  vzduch  pomocí  dvou  měchů  varhanových  zhušťovati 
i zřeďovati  se  mohl.  Komoru  tu,  „Domicilium“  pojmenovanou,  prohla- 
šoval za  prospěšnou  pro  nemocné  střídavkou  v záchvatu,  pro  zdravé  ku 
rychlejší  výměně  látek,  jmenovitě  ale  pro  neduhy  plicní.  Vynález  Hen- 
shavův  však  padl,  jak  se  říká,  do  vody  a musil  býti,  jak  se  již  zhusta 
stává,  podruhé  a pracněji  vynalezen.  Po  předchozích  pracích  Iiame- 
lovgck  (1820),  Colladonových  (1826),  jmenovitě  ale  Junodových  (1834), 
vesměs  ku  zkušenostem  ve  stroji  potápěcím  se  táhnoucích,  následovaly 
konsekventní  pokusy  Tabciriéovy  (1838 — 1840)  o vzduchu  zhuštěném 
a zředěném  konané  přístrojem  Junodovým,  které  konečně  vedly  ku  za- 


J)  Tamtéž  odkazujeme  strany  t.  z.  ústavů  vdechovacíclp  zařízených  v růz: 
ných  lázeňských  místech,  v kterýchžto  „ústavech"  slušno  si  představová  1 
místnosti  naplněné  parami  neb  mlhami  toho  kterého  alkalického  neb  sir- 
natého  zřídla. 
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řízení  prvního,  veřejného  kabinetu  pneumatického  v Montpellieru.  Ač- 
koliv dobré  výsledky  „lázní  ve  vzduchu  zhuštěném  a zředěném/'  jak 
nová  věc  tuto  byla  pojmenována,  k tomu  vedly,  že  zuenáhla  ve  všech 
větších  místech  evropských  zařizovány  byly  ústavy  podobné;  ačkoliv 
nový  způsob  léčebný,  posud  na  čiré  empirii  se  zakládající,  později 
nmohýňň  pracemi,  mezi  nimiž  první  místo  práci  Vivenotově  (1868)  ná- 
leží, vědecky  byl  odůvodněn  a opodstatněn:  nemohl  se  přece  z příčin 
zevních  — nákladnosti  totiž  — státi  prostředkem  všeobecně  užívaným. 
Teprve  když  pokusy  vídeňského  lékaře  Iiaulcea  — jenž  zprvu  (1870)  o to 
se  snažil,  aby  vdech  při  rozedmě  tím  byl  usnadněn,  že  pomocí  zvlášt- 
ního přístroje  děl  se  do  prostory  zředěným  vzduchem  naplněné,  později 
ale  pokusy  své  také  na  vzduch  zhuštěný  rozšířil  — přivedeni  byli  lé- 
kaři na  možnost  nápadným  způsobem  dosud  nepoznanou,  že  ize  totiž 
i zcela  místně  vzduchem  zhuštěným  a zředěným  v dýchadla  působiti, 
nabývala  methoda  pneumatická  stoupenců  v kruzích  čím  dále  tím  širších. 
Nyní  jest  „zdokonalených"  přístrojů  Haukeových,  laciných  i drahých, 
dobrých  i špatných,  celá  řada,  o kterých,  kdo  by  chtěl,  blíže  poučiti 
se  může  v Kuautheově  Handbuch  der  pneumatischen  Therapie,  z níž 
jsme  dosud  o této  věci  řečené,  jakož  následující  ještě  čerpali.1)  Čistě 
praktické  ohledy  — přenosnost  a láce  — jsou  to,  které  dávají  pře- 
nosným přístrojům  přednost  před  pneumatickým  kabinetem.  Neboť 
způsob,  jakým  v dýchadla  působí,  jest  dle  Knauthea  zcela  týž,  totiž 
mechanický  hlavně,  jen  že  kabinet  působí  jemně  a znenáhla  na  obě 
doby  dýchání,  kdežto  přístroje  přenosné  dovolují,  aby  zcela  jeduostranuč 
a přímo  buď  na  vdech,  buď  na  výdech  mohlo  účinkovati  se.  Také  lé- 
čebné účinky  obou  stejné  jsou.  Jmenovitě  při  katarrhech  účinkuje  prý 
zvýšený  tlak  vzduchu  v kabinetu  i onoho  přístrojem  přenosným  zhu- 
štěného, týmž  způsobem  prospěšným,  tiskna  krev  ze  sliznice  (Anti- 
hyperaemische  Wirkung)  zmírňuje  odměšování  (Antikatarrhalische  Wir- 
kung),  konečně  pak  plíce  mohutně  rozpínaje  a okresy  jich  odměškem 
i střeny  ucpané,  vzduchu  přístupnými  čině  (Antidyspnoische  Wirkung). 
Úsudky  o účincích  vzduchu,  ať  pomocí  kabinetu  (v.  Liebig),  ať  pomocí 
přístrojů  přenosných  ( Lommerbrodt , Haeniscli ) zhuštěného,  znějí  velmi 
příznivě;  účinky  dostavují  prý  se  velmi  záhy,  po  5 — 8 sezeních, 
a nastává  prý  polehčení  vždycky,  vyléčení,  a to  trvalé,  i při  tvrdošij- 
ných  případech  z pravidla.  Vzduchu  v kabinetu  zředěného  se  vůbec 
neužívá,  poněvadž  a mnohem  lepších  výsledků  lze  pohodlněji  docíliti 
pobytem  ve  vzduchu  horském;  také  při  strojech  přenosuých  pracujeme 
vzduchem  zředěným  jen  mimořádně,  a tu  tak  zvaným  způsobem  ob- 
casným  (Intermittirende  Methode),  dávajíce  nemocným  delší  dobu  vzduch 
zhuštěný  vdechovati,  pak  zase  nějakou  chvíli  do  zředěného  vzduchu  je 
vydechovati  nechávajíce.  Tak  zvaný  způsob  střídavý  (Alternirende  Me- 
hode),  lišící  se  tím,  že  nemocní,  vdechnuvše  vzduchu  zhuštěného,  hned 
na  to  vydechují  do  rozředěného  vzduchu,  nenašel  mnoho  přízně  — nej- 


) Jásám  opatřil  jsem  si  r.  1878  Biedertiiv  přístroj  rotační  a mohu  mu 
vskutku  tu  vzdati  chválu,  ze  při  poměrné  láci  správně  a jistě  pracuje. 
O prospěšnosti  methody  nemohl  bych  však  tak  ehvalně  pronésti  se,  do- 

í ^iamiVf'k,-lhne(  i zkušenost  má  příliš  jest.  skrovná,  než  abvch  se 
mohl  odváziti  usudku  určitého. 
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více  zastává  se  jej  Haenisch  — poněvadž  jím  plíce  špatněji  sc  ven- 
tilují než  způsobem  občasným.  Výsledky,  kterých  zvláště  Sloerlc  způ- 
sobem občasným  při  vleklých  katarrhech  docílil,  vysvětluje  Bicdott 
dráždivým  působením  výdechů  do  vzduchu  zředěného,  které  nikoliv 
proti  překrvení,  nýbrž  naopak  na  větší  příval  krve  účinkují,  a jest  dle 
Biederta  tento  způsob  zcela  příhodný  i pro  čerstvé  katarrhy  povahy 
torpidní.  Blíže  popisovati,  kterak  se  přístroji  pneumatickými  se  zachází, 
není  zde,  tuším,  místa.  Bodávám  pouze,  že  se  při  katarrhech  užívá 
koupelí  ve  vzduchu  zhuštěném  denně  as  po  2 hodiny,  přenosnými  pak 
přístroji  na  Vso  — V50  atmosféry  zhuštěného  vzduchu  že  necháme  vde- 
ehovati  ráno  i večer  vždy  oO  až  tíOkrát.  Kombinaci  léčby  pneumatické 
s léčbou  vdechovací,  jakou  někteří,  přimíchávajíce  ku  vzduchu  zhuště- 
nému balsamické  a p.  léky,  odporučují,  schvalovati  nelze ; jsouť  účinky 
této  komplikované  léčby  škodlivé  spíše,  poněvadž  příliš  dráždí,  a po- 
zoroval jmenovité  Biedert , že  po  přísadě  kyseliny  karbolové  nastal 
zánět  plic  laločkovitý. 

Další  třída  prostředků  ex  indicatione  morbi  odporučovaných,  třída 
léků  protizánětných  (Autiíiogistica),  dříve  co  do  obsáhlosti  i významu 
veledůležitá,  zúžuje  se  nyní  v obojím  směru  vždy  více,  poněvadž  valná 
část  jich  neobstála  před  kritikou  novějšího  lékařství.  Hned  uejprvnéjší 
„kardinální"  prostředek  staré  školy,  ubírání  krve,  nemá  v novověké 
léčbě  katarrhu  takřka  místa,  a obmezen  jest  i ctiteli  svými,  jakýchž 
dosud  dosti  jest,  na  řídké  jen  případy,  ve  kterých  však  nikoliv  ex  in- 
dicatione morbi,  nýbrž  ex  indicatione  vítali  et  symptomatica  jest  při- 
kázaný; na  takové  totiž  případy,  při  nichž  náhlá,  vysoká  dušnosť,  na- 
běhlé žíly  krční,  zsinalost,  srdce  dle  poklepu  na  šíř  zvětšené,  malý 
tep  a t.  d.  poukazují  ku  hrozícímu  zbubření  plic  od  městuající  se 
v menším  oběhu  krve.  Ještě  Biermer  přimlouvá  se  velmi  vřele  v ta- 
kových okolnostech  za  pouštění  u dospělých,  u dětí  aspoň  za  dvě  neb 
tři  pijavice  od  sternum.  Škola  pražská  zamítá  oboje.  O rigorosnosti 
prostředku  toho  svědčí  nejlépe  slova  Canstattova:  „Strašná  dušnost. 

která  začasté  choroby  průduškové  činí  nebezpečnými,  žádá  zajisté,  aby 
rychle  a rozhodně  bylo  jednáno.  Třeba  však  určitě  rozeznávat!,  zda-li 
porušeno  jest  dýchání  nahromaděnou  krví  neb  hlenem.  Tam  jest  pou- 
štění, tu  davidlo  jediný  správný  prostředek;  každý  poklesek  může  smrť 
přivésti."  Canstatt  vůbec  pouštění  při  katarrhech  průduškových  nepřeje; 
zdrželivost  jeho  na  zkušenostech  více  než  dostatečných  se  zakládající 
tím  jest  pozoruhodnější,  poněvadž  jinak  velikým  ještě  ctitelem  tohoto 
prostředku  se  osvědčuje,  tvrdě,  že  při  chorobách  dýchadel  mírné  plýt- 
vání krví  mnohem  méně  škodí,  než  přehnaná  lakota.  Na  všechen  způsob 
jsou  v podobných  případech  dráždidla  Jůrgensenem  hlavně  doporučo- 
vaná méué  povážlivá  nežli  ujímání  krve. 

Kromě  a vedle  prostředku  tohoto  zaujímaly  ve  zbrojnici  staišíei 
lékařů  neposlední  místo  jisté  vnitřní  léky,  kterým  přisuzována  moc, 
„záuětlivou,  plastickou  skladbu  krve  přeměňující."  Přímé  takové  „anti- 
plastické"  působení  léků  těchto  jest  ovšem  více  než  pochybné,  a mají 
léky  tyto  vlastně  jen  ten  viditelný  účinek,  že  na  rozředění  (LockerungJ 
vazkého  hlenu  a snadněji  tím  odchrlování  působí,  pročež  také  od  ne 
kterých  lékařů  mezi  léky  výmetné  (Expectorantia  antiflogistica)  byty 
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čítány • vzhledem  k tomuto  účinku  ale,  který  tím  se  vykládá,  ze  takové 
rozředování  odměšku  příčinu  svou  má  v jakémsi  uspíšeni  pochodu,  v rych- 
lejším odrážení  se  zánětlivých  buněk  od  tkaniva  mateřského  (bicrme>), 
nedovedl  se  i skepticism  nového  věku  vymaniti  zcela  z dřívějších  ná- 
zoru a připisuje  se,  byť  i ne  všem  lékům  tohoto  zrna  účinek  rozpou- 
štivý,  protikatarrhální  (Remedia  resolventia,  antikatarrhalia).  Vsak,  at 
již  konečně  jemnější  pochod  ten  či  onen  jest,  to  upři  ti  nelze,  že  léky 
tv  jo  jisté  míry  plní,  co  se  do  nich  důvěřuje,  a není  to  pouhou  náhodou, 
že  předpisy,  nesoucí  na  svém  čele  některý  z léků  těch,  mezi  všemi  jsou 
nejčastější. 

Za  nejmocnější  z této  družiny  platily  po  veky  ledek  a kalomel 
a mají  oba  dosud,  ne  sice  u nás,  své  ctitele;  tak  tvrdí  m.  j.  Niemeyer, 
že  účinky  kalomelu  v době  zoubkování  jsou  právě  tak  nápadné  při  ka- 
tarrkech  průdušek  jako  při  katarrhech  střevních,  a skrovná  dávka 
(0.01 — 0.02  tři-  až  čtyřikrát  denně),  jakou  dává,  dokazuje,  že  se  ne- 
jedná snad  o projímavé  účinky  léku  také  Bicrmerem  při  subakutních 
formách  krtičnatých  schvalovaného. 

Také  sloučeniny  ammonové,  jmenovitě  chlorid  ammonatý  a při- 
praveniny  surmíkové  (Tartarus  stibiatus,  Stibium  sulturatum  aurantiacum 
a t.  d.)  nejsou  na  školách  pražských  ve  zvyku.  O salmiaku,  jenž  nemá 
býti  podáván,  dokud  trpí  nemocní  horečkou,  mohu  říci  s Canstattern  : 
že  mne  osobní  zkušenosti  učinily  příznivcem  tohoto  léku.  Praeparatu 
surmíkových  nechci  se  ujímati.  Nejpádnější  námitka  proti  prostředkům 
těmto,  kterým  dříve  jakýsi,  takřka  specifický  vliv  na  dýchadla  byl  při- 
pisován a jež  se  nyní  mají  za  zcela  jalové,  jest,  že  kazí  žaludek 
a jsou  zajisté  přistrojeniuy  ty  při  slabosti  a chorobách  zažívadel  zcela 
zakázány. 


Ještě  méně  váží  se  nyní  velebené  dříve  při  „venosních  a scori- 
ckých  pochodech “ síry  — jejíž  vliv  ostatně,  jakož  i postavení  v sy- 
stému íarmakologickém  velice  jsou  záhadné  — a jest  nyní  tento  lék, 
až  na  t.  zv.  vody  sirnaté,  jmenované  tak  podle  zápachu  sirovodíkem, 
jinak  ale  málo  síry  obsahující  a také  zajisté  jinými  součástmi  spíše, 
nežli  sírou  působící,  opuštěn. 

Zabezpečené  pověsti  těší  se  za  to  sloučeniny  draslíku  a sodíku 
s kyselinou  uhličitou,  solíkem  a řasíkem,  jmenovitě  Káli,  Natrum  bi- 
carbonicum,  Káli  chloricum,  Natrum  chloratum,  Káli,  Natrum  jodatum, 
tak  že  se  žádného  jiného  prostředku  tak  často  a bez  kritiky  při  všech 
možných  způsobech  katarrhů  neužívá,  ačkoliv  léky  ty  vlastně  jen  při 
sporém  odměšku  jsou  na  místě  a také  jen  tu  platné  konají  služby;  léky 
tyto  nepředpisují  se,  vyjma  ovšem  sloučeniny  jodové,  obyčejně  z lékárny, 
nýbrž  podávají  se  ve  vodách  minerálních,  které  již  seznali  jsme  svrchu, 
když  mluvili  jsme  o léčbě  vleklého  katarrhů  hrtanového  (str.  142.) 
a ocenili  za  téže  příležitosti,  jakož  i v posledních  listech  za  příčinou 
léčby  klimatické. 


Zbývá  nám  ještě  — pokud  nehledíme  ku  přísným  opatřením 
dietetickým  a k místnímu  upotřebení  chladu,  jaká  při  horečkovitých 
katarrhech  jsou  na  místě  — promluviti  o oné  části  léčby  protizánětné, 
která  známa  jest  jménem  léčby  odvodivé  (Derivantia  et  Antagonistica). 
Měrou  nejrozsáhlejší  užívá  se  při  všelikých  katarrhech  průduškových 
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odvádění  11a  kůži,  hlavně  cestou  potů,  a svčdčí  o prospěšuosti  jeho 
jmenovitě  při  náhlých,  z nastuzení  pošlých  formách  nejen  „hlas  lidu“, 
ale  i zkušenost  odborná;  byť  se  i snad,  jak  Niemeijer  tvrdí,  touto 
cestou  nedala  nemoc  zrovna  přetrhnou  ti,  tolik  vidí  se  přečasto,  že 
obtíží  rychle  ubývá,  „katarrh  že  se  spěšně  rozpouští Když  by  snad 
výjimkou  — obyčejně  pokoušeli  se  nemocní  již  sami  o to,  aby  takovým 
„domácím  prostředkem1'  nemoc  z těla  vyhnali  — lékaři  dostalo  se 
příležitosti  na  pocení  působiti,  nebude  o prostředek  k tomu  účelu 
nouze,  nemocné  takové  lze  právě  většinou  dostati  snadno  do  potu  a 
teplá  limonáda,  čaj  neb  nálev  kteréhokoliv  jiného  „thé“  (Flor.  Sam- 
buei,  Tiliae  a j.  v.)  nebo-li  jednoduchá,  teplá  koupel  na  nohy  dokáží 
asi  zrovna  tolik,  jako  Ammonium  aceticum,  Yinum  stibiatum  nebo-li  Ja- 
borandi,  které  Iiiegel  odporoučí,  neřku-li,  abychom  musili  sahati  k ener- 
gickým a nepříjemným  prostředkům  hydriatickým  (zaobalování  do  vy- 
ždímaných prostěradel  a houní  po  předchozím  omytí  studenou  vodou). 
V případech  za  značnější  horečky  probíhajících  není  léčba  potopudná 
na  místě,  činíc,  k ostatnímu  nehledě,  stav  nemocného  ještě  nesnesitel- 
nějším. 

Při  počasnýeh  katarrhech  všelikého  druhu,  jmenovitě  ale  při  ta- 
kových, jež  se  zakládají  au  křtících  a křivici,  mají  ode  dávna  dohrou 
pověst  lázně  rapové  (Ischl,  Cmunt,  Halí,  Truskaviec  a j.  v.),  působící 
nejen  cestou  thermickou,  nýbrž  i dráždivou  skladbou  lučební.  Novější 
jest  způsob  léčby  zastaralých,  třebas  i se  značnou  dušností  a zsina- 
lostí spojených  katarrh ů dle  Niemeyera.  Po  půl  hodiny  totiž  trva- 
jících, teplých  30"  R.  lázních  musejí  se  nemocní  plné  1 — 2 hodiny 
ve  vlněných  přikrývkách  potiti : první  dni  trpí  prý  nemocní  značně 
i v lázni  i v přikrývkách,  11a  konec  ale  prvního  týdue,  kde  pot  již 
rychleji  než  z počátku  se  dostavuje,  chválí  si  tuto  proceduru  a dají 
si  ji  rádi  líbiti.  Výsledky  této  „energické  diaforesy  jsou  eklatantní" 
prý.  Zde  bude  také  místo  zmíníti  se  o Winternitzem  ')  vřele  dopo- 
ručovaném dráždivem  obkladku,  čili  dle  způsobu  applikace  tak  zvaném 
obvazku  křížovém,  kterýž  co  do  principu  svého  představuje  pouze 
hrudníku  přizpůsobený  obkladek  Priessnitzův.  Účinky  toho  obvazku, 
ačkoliv,  jak  Winternitz  sám  dopouští,  zcela  nedostatečně  rozšířením 
se  cév  v částech  obkladem  přikrytých  a stažením  se  cév  vnitřních 
s oněmi  korrespondujících  vysvětlili  se  dají,  jsou  prý  značné:  dráždění 
ku  kašli  prý  se  krotí,  dýchání  se  ulehčuje  a odměšek  se  stává  řidším. 
Já  sám  nemám  o tomto  prostředku  vlastních  zkušeností  — právě  jako 
ne  o blízkých  jemu  teplých,  Broussaisem  zavedených  uáčincích  kašo- 
vitých, jakých  Lebert  při  dušnosti  a těžkém  odchrlování  užívá 
ale  slyšel  jsem  od  několika  podobně  léčených  nemocných  vzdávati  mu 
všechnu  chválu. 

Méně  obvyklé  jsou  při  katarrhech  průduškových  léky  červeuivé 
a prudivé  (Rubefacientia  et  Epispastica) ; u nás  užívá  se  pouze  prvějších 
při  zoufalých,  s vysokou  dušností  spojených  případech,  jež  hrozí  zbu- 
břením,  tu  ovšem  se  skrovným  obyčejně  aneb  velmi  prchavým  výsledkem. 


>)  Die  Hydrotherapie  auf  physiologisclier  und  kliniseher  Grundlage  1877. 
II.,  p.  83. 
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Jinde  nejsou  tak  zdrželiví  a neostýchají  se  třebas  i u dětí  celou  stup- 
nici těchto  prostředků  — od  křenu  až  do  nápalek  — ■ bez  milosrden- 
ství vyzkusiti.  Tak  nalézáme  u Leberta  odporučeny:  vtírání  lihu  hoř- 
čičného, třešti  jodové,  oleje  krotonového,  nátěstky  hořčičné,  suché 

baňky,  pryštidla,  horké  kladivo.1)  Kunzeovo  poněkud  samolibé  tvrzení, 
že  kromě  Grisollea  i jeho  o pryštidlech,  léku  prý  to,  bez  něhož  u 
bronchiolitidy  obejiti  se  nelze,  jiní  spisovatelé  se  nezmiňují,  nesrovnává 
se  s pravdou ; mimo  jiné  mluví  Lebert  o nich  vícekráte,  také  Biermer 
je  zkoušel,  neshledal  prý  však  od  nich  žádného  prospěchu,  obšírně 

0 té  věci  ale  jedná  Stolces,  -)  vedle  něhož  pryštidlo  první  dobou  spíše 
škodné  jest  než  prospěšné,  v druhé  době  však  při  hojném  odměšku 
platné  služby  koná. 

Odvozování  ku  zažívadlům  skrze  davidla  i projímadla  bylo  dříve 
ex  indicatione  morbi  užíváno  měrou  velmi  rozsáhlou.  Tak  radil  na  př. 

Laennec,  aby  podáváno  bylo  na  vrhnutí  tolik,  kolik  toho  síly  nemoc- 

ného dovolují,  a jest  prostředek  ten,  o němž  Cunstcitt  tvrdí,  že  skrze 
alteraci  mocným  otřesením  způsobenou  na  celý  oběh  krevní  a tím 

1 na  místnou  stasu  působí,  jakož  i že  v rukou  lékařského  taktu  zna- 
lého praktika  veliké  a netušené  věci  může  dokázati,  ve  Francii  dosud 
velmi  populární.  Neméně  byla  projímadla,  jimž  připisován  účinek 
eévstvo  přebytku  zbavující  (Depletio),  dříve  vážená,  a odporučuje  Lebert 
ještě  mírnou,  ale  déle  trvající  léčbu  projímavou  při  katarrhech  věku 
středního.  Škola  naše  se  těmito  domněnkami  nenese  a užívá  davidel 
pouze  ex  indicatione  symptomatica,  jak  níže  seznáme,  při  těžké  duš- 
nosti  a hojném  odměšku,  po  případě  též  při  komplikaci  se  zjevnými 
známkami  gastrickými;  projímadel  pak  buď  ex  indicatione  symptoma- 
tiea  přechodně,  když  zácpa  toho  žádá,  aneb  ex  indicatione  causali 
methodicky  — a tu  ve  způsobě  vody  mariánské,  karlovarské,  chyžické, 
homburgské  a j.  — při  katarrhech  lidí  silných,  zlatou  žilou  trpících. 

Také  léky  močopudné  podávají  se,  pokud  nehledíme  k oněm, 
které  vyhovují  zároveň  jiným  účelům,  jako  na  př.  Terebinthina,  Squilla, 
jenom  ex  indicatione  causali  neb  symptomatica  při  současné  vodna- 
telnosti. 

Obyčejně  řadívají  spisovatelé  tak  zvané  léky  svrašťovací  i vy- 
soušivé  (Adstringentia  et  Exsiccantia),  pokud  se  jich  užívá  vnitřně, 
mežň  léky  symptomaOcké,  poněvadž  se  jimi  snažíme  odstraniti  hojné 
odměšování.  Ačkoliv  se  arcifi  jedná  v první  řadě  o polepšení  příznaku 
toho,  bude,  tuším,  přece  logičtější  na  tomto  místě  o lécích  těchto  pro- 
mluviti,  poněvadž,  jest-li  vůbec  jsou  k užitku,  mohou  jen  tím  působiti, 
že  kolujíce  krví,  přímo  výživu  choré  sliznice  příznivě  přeměňují.  Z léků 
vysoušivých  užívá  se  pouze  Aq.  Calcis  půl  sklenice  s mlékem  vícekráte 
denně,  z léků  svrašťovacích  Plumbum  aceticum,  Aeidum  tannicum,  Alumen 


) Stolces  „nemůže  dosti  vřele  jako  snadný  a působivý  prostředek  odporou- 
ceti  následující  mazam“ : Ol.  Terebintkinae  00,  Acidi  acetici  15,  Vitellum 

iA<f  RoSarum  V\  01v  Lilli  5»  kteréž  každodenně  na  větší 
lochu  hrudiuku  ma  se  vetnti : příznivý  jeho  účinek  připisuje  vynálezce 

S ldrázdíVemU  pufb1ení  zevnímu>  !lle  1 přímému  působení  vstřebaných 
oastek  na  sliznici  vzduchovodů.  ' 

’)  A P°  n,im  v témž  smyslu  téměř  doslovně  Canstatt. 
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crudum,  Extr.  Ratanhiae,  Uva  ursi,  Corfcex  Aleornoco.  Účinek  všech 
jest,  pochybný;  nejspíše  dalo  by  se  ješté  něčeho  očekávati  od  octayu 
olovnatého,  jen  že  jest  déle  trvající  podávání  tohoto  perlidního  léku 
povážlivé.  Mimo  to  namítá  se  proti  prostředkům  těmto,  že  zmenšují 
nejen  odměšování  sliznice  průduškové,  ale  i jiných  ústrojů  (zácpa),  za 
druhé,  že  zdržují  zároveň  odehrlování,  čímž  obojím  arcit  se  musí  ne- 
mocným jenom  pohoršiti. 

Spíše  než  od  léků,  o nichž  právě  bylo  jeduáno,  vidí  se  úspěchy 
od  užívání  léků  živičnatých  a pryskyřičuatých  i derivátů  jicli  (Balsa- 
mica  et  Resinosa),  které  již  vedle  zřejmé  uroťanie  a podle  toho,  že 
se  také  v exhalacích  plicních  dají  dokázat  i,  více  slibují.  Skutečně  se 
shledává,  buď  si  již  poslední  účinek  jich  na  nemocnou  slizniei  „sílivý," 
., podvratný “ neb  „dráždivý,“  že  se  při  nich  odměšek  dříve  hojný 
skrovnějším,  dříve  řídký  hustším  stává,  aniž  by,  což  neposlední  přednost 
jich  před  svrašťovadlv,  odehrlování  a dýchání  se  stížilo.  Řadu  starších 
léků:  Terebinthina,  Turiones  Pini,  Baccae  Juniperi,  Bals.  Copaivae, 
Bals.  peruvianum,  Bals.  tolutanum,  Gummi  Benzoe  (Acidum  beuzoicum), 
Myrrha,  Gummi  ammoniacum,  Pix  liquida  (Aq.  picea),  Kreosotum  roz- 
množily novější  dobou  kyselina  Icarbolová  a Eukalyptus  globulus  (Pulv. 
U'5  — 1'0  pro  dosi,  Tinct.  po  '/o — 2 kávových  lžičkách  dvakrát  neb 
třikrát  denně),  a to  jmenovitě,  pokud  se  tkne  posledního  prostředku, 
po  mých  zkušenostech  zcela  platně.  Nemusím  snad  dovozovati,  že  léky 
ze  třídy  této  jsou  na  místě  při  pochodech  více  torpidních  a že  by 
zvláště  byly  povážlivé  u nemocných  ku  chrlení  krve  náchylných.  Velmi 
blízké  co  do  principu  působivého  lékům  právě  jmenovaným  jsou  bo- 
haté 11a  silice  léky  z třídy  kořenných  (Radix  Pimpinellae,  Arnicac, 
Hellenii),  jmenovitě  ale  z čeledi  okoličnatýeh  (Sem.  Anisi  vulgaris, 
Sem.  Anisi  stellati,  Sem.  Anethi,  Sem.  Foeniculi,  Sem.  Phellandrii 
aquatici),  které  až  na  kmín  modrý  jedněmi  za  nevinný,  druhými  za 
nikoliv  lhostejný  prostředek  prohlašovány  patří  více  do  oboru  lékařství 
domácího. 

Podávajíce  léky  takové,  jakož  léky  vnitřní  vůbec,  musíme  hleděti, 
aby  jimi  netrpěla  chuť  k jídlu,  čímž  bychom  nemocným  zajisté  více 
uškodili,  než-li  bychom  jim  záhadným  účinkem  antikatarrhálním  toho 
neb  onoho  léku  prospěli.  Jestiť  dobrá  výživa  jedním  z hlavních  či- 
nitelů a patří  proto  také  lékům  sílivým  a živicím  (Tonica  et  Nutri- 
entia)  při  kátarrhech  (počasných,  scilicet!)  místo  přední.  Ať  již  ne- 
mocným podáváme  vedle  povahy  případu  přistrojeniny  železa  lékárnické 
i přirozené  (zřídla  ve  Františkových  lázních,  Spaa,  Kynžvart,  Nová 
ves,  Pyrmout,  Karlshrunn,  Chudoba,  Zegiestow,  Dušníky,  Sternberg, 
Liebwerda,  Chuchle  a j.  v.)  neb  Chiny,  nebo-li  některé  Amarum  \Ř0‘ 
lombo,  Lichen  islandicus,  Polygala  amara,  Tussilago  farfara  jedna 
z hlavních  ingrediencí  rozličných  tlačených  šťáv  bylinných,  jakých  se 
dříve  při  katarrhech  zhusta,  nyní  čím  dále  tím  méně  užívá  úale- 
opsis  ochroleuca,  Carduus  benedictus  a jen  do  jisté  míry  sem  patřící 
Tetanicum : Strychnos  Nux  vomica,  od  jehož  účinku  11a  svalstvo  prů- 
duškové si  Sto/ces  tak  mnoho  sliboval) ; ať  již  jim  dáváme  rybí  tuk. 
anebo  ať  jim  odporučíme  léčbu  mlékem,  syrovátkou  prostředkem 
to,  jenž.  neobsahuje  žádné  látky  léčivé  ani  výživné,  která  by  v jiném 
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způsobe  nemohla  býti  mnohem  vydatněji  a příjemněji  opatřena  ')  — 
neb  hrozny:  vždy  musíme  se  starati  zároveň,  či  předem  o silnou  a pří- 
hodnou stravu. 

Obracejíce  se  nyní  ku  nařízením  plynoucím  z jednotlivých  příznaků 
(Indicatio  symptomatica),  kterážto  nařízení  jasnější  poměrně  a jedno- 
dušší, byt  i nesnadněji  splnitelná  jsou,  než  nařízení  pochodem  samým 
určovaná,  podotýkáme,  že  i zde,  jako  dosavad,  hleděli  jsme  k vůli 
snazšímu  orientování  se  ve  spoustě  přerůzných  léků  rozděliti  léky  ve 
třídy  therapeutické,  že  však  dobře  jsme  si  vědomi  nedokonalosti  roz- 
třídění takového,  a že  z předu  dopouštíme  oprávněnost’  námitek,  které 
by  proti  vtřídění  toho  neb  onoho  léku  mohly  býti  činěny. 

Zřídka  kdy  bude  třeba  zakročit!  proti  horečce.  Ona,  která  spro- 
vází  pochody  náhlé,  nebývá  u dospělých  vysoká  a mírní  se  při  pa- 
třičném chování  se,  jmenovitě  za  přísné  diéty,  takřka  sama  sebou ; 
děti  pak,  u nichž  právě  značnější  stupuě  horečky  častěji  se  vyskytují, 
snášejí  tuto  mnohem  snáze  než  dospělí.  Když  již  bychom  nuceni  by  li 
něco  čiuiti,  bude  zajisté  přiměřená  dávka  Chininu  neb  náprstníku  spíše 
na  místě,  než  studené  náčinky  a koupele,  jež  se  nyní  jako  při  vše- 
likých jiných  chorobách  i při  katarrhů  průduškovém  odporučují ; vždyť 
i přívrženci  moderní  této  léčby  radí  k opatrnosti,  stanovíce  teplotu 
lázní  na  20 — 24°  R.  a zakazujíce  takové  při  malém  tepu  a známkách 
collapsu.  Horečka  základu  pyaemického  ve  případech  vleklých  se  vy- 
skytující žádá  vedle  velkých  dávek  Chininu  nebo-li  vedle  odvaru  Chiny 
s kyselinami  výdatné,  vínem,  pivem,  kávou  a p.  sesílcné  stravy. 

Mnohem  častěji  nuceni  jsme  k vůli  trapnému  kašli  — zřídka 
k vůli  dušnosti  — předepsali  lék  omamující  či  uspokojující  (Narkotica. 
et  Sedativa).  Na  svém  místě  jsou  léky  ty,  když  kašel  odchrlovadly 
zmírniti  se  nedá,  t.  j.  ve  případech  se  značným  naduřením  a sporým 
odměškem,  jakož  i při  dušnosti  ve  křeči  průdušek  se  zakládající ; 
škodlivé  jsou  při  odraěšku  hojném  a povážlivé  vůbec  v praxi  dětské 
a u starců.  Mezi  všemi  léky  toho  druhu  právem  nejoblíbenější  jest 
Morfium,  vedle  něhož  nanejvýše  známá  jménem  Doverova  prášku  slou- 
čenina Opia  s Ipecacuanhou  čestně  obstojí;  všecky  ostatní  prostředky, 
jako  Belladonna,  Hyoscyamus,  Lactucarium-,  Cannabis  indica  ( Jaccoud 
docílily  s 0 10  0"25  Extracti  Cannabis  pro  die  při  křečovitém  sevření 

piůdušek  oblevu,  když  už  všechny  jiné  léky  jej  opustily),  Nicotiana 
(otahl),  Aconitum,  Strammonium  (hlavně  v cigarettách  užívané),  Brom- 
ammoniunb  V0<;Jy  po  psotnině  páchnoucí  slouží  více  k vykrášlení  nebo-li 
změnám  předpisů,  vdechování  pak  chloroformu  i etheru,  které  by  ovšem 
hyb)  působivé,  příliš  jest  povážlivé,  než  aby  je  vůbec,  jmenovitě  ale 
k častější  snad  potřebě  lze  bylo  doporoučet!.  Sahajíce  do  skříně  jedů 
za  tím  účelem,  abychom  nemocnému  podali  prostředek  proti  kašli  (Be- 
c ucurn),  neproukazujeme  mu  planou  úslužnosť,  nýbrž  chráníme  chorou 
slizuici  nových^  úrazů,  jakýchž  musí  při  každém  namáhavějším  kašli 
doznavati  a působíme  tím  příznivě  také  na  chorobu  samu.  Ostatní 
™ yllýolu  sloužící  prostředky,  známé  to  souhrnným  jménem  léků 
obmékcivych  (Emmollientia  sen  Demulcentia)  látky  tučnaté,  škrobo- 

*)  Lebert.  L.  c.  p.  215. 
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vité,  sleznaté  i cukernaté,  jako  jsou:  mandle,  vejce,  oves.  ječmen,  klí 
arabské  — kousek  téhož  v ústech  držený  krotí  vedle  Leberta  ze 
všech  takových  prostředečků  dráždění  ku  kašli  nejspíše  — salep,  ibišek, 
pýřavka,  cukr,  med,  lékořice  a různé  jich  složité  více  méně  přistro- 
jeniny,  těsta,  cukrátka,  šťávy,  elixíry  v celku  málo  jsou  platný,  a účin- 
kuje většina  z tajných  dryáků  toho  druhu  právě  jen  podvrženým  opiem 
a morfiem  (. Lebert ).  Vůbec  třeba  nemocné  varovati,  aby  všech  pro- 
středků těchto  nenadužívali,  jelikož  pak  škodí  žaludku. 

Zbývá  nám  ještě  o dvou  kategoriích  léků  mluviti,  které  patříce 
mezi  léky  symptomatieké,  vyhovují  druhdy  indikaci  životní:  o lécích 
výmětných  a dráždivých. 

Pojem  léků  výmětných  béřeme  ve  smyslu  mnohem  užším,  než. 
jinak  jest  obvyklo.  Obyčejně  počítávají  se  totiž  mezi  léky  odchrlovad 
také : všeliké  prostředky  — hojný,  jmenovitě  teplý  nápoj,  vdechování 
teplých  par,  účinkující  pouhým  rozmnožením  tekutých  součástek  od- 
měšku,  jakož  i svrchu  vyjmenovaná  Resolventia  sěu  Expectorantia 
antiflogistica  — „které  odměšek  rozpouštějí dále  všecky  léky 
— pryskyřičnaté  i živičnaté,  které  již  známe  a draždidla,  která 
ještě  máme  seznati  — „zvyšující  působení  dýchadel,  innervaci  jejich, 
přítok  krevní  i stažlivosť  povzbuzující pod  titulem  pak  „odchrlo- 
vadel  nepřímých”  a v ten  smysl,  že  „mírní  podráždění  a odstra- 
ňují překážející  úkonu  odchrlovacímu  zúženinv  cest,”  také  léky  kašel 
krotící.  My  však  řadíme  sem  pouze  léky  ostré,  ošklivosť  vzbuzující 
(Acria  nauseosa),  jako : Ipecacuanha,  Scilla,  Polygala  Senega,  Lobelia 
inflata,  Dulcamara,  pak  davidla,  která  vzhledem  ku  chorobám  vzducho- 
vodů  mají  význam  zostřeného  léku  odchrlovacího.  Užívání  prostředků 
těchto  kázáno  jest  tehdáž,  když  výpudná  síla  průdušek  hlenem  pře- 
plněných skleslá,  svalstvo  jich  aneb  drážlivosť  citová  z části  aneb 
zúplna  jsou  ochrnuty,  tak  že  nemocní  při  povrchném  kašli  ničehož  ne- 
odchrlí,  aneb  i dokonce  nekašlou.  Indikaci  té  nečiuívají  léky  ostré  ve 
skrovné  oné  dávce,  která  „per  nauseam”  působiti  má  na  odchrlování, 
zadost,  a lze  s jakousi  jistotou  čítati  pouze  na  davidla,  jež  jmenovitě 
v praxi  dětské  nezbytným,  ale  tu  často  překvapujícím  jsou  prostředkem, 
účinkujícím  ovšem  čistě  mechanicky,  vyprázdněním  totiž  nahromaděného 
hlenu  z průdušek  skrze  tlak  svalstva  břišního. 

Ku  starším  davidlům,  mezi  nimiž  právem  nejoblíbenější  jest  čirá 
Ipecacuanha  v patřičné  dávce,  ’)  přibylo  dobou  novější  Apomorfinum 
muriaticum,  kteréhož  se  in  dosi  refracta  užívá  prý  také  jako  odchrlo- 
vadla  s dobrým  úspěchem.  Bližších  známostí  o tomto  prostředku,  oby- 
čejně podkožně  v dávce  0'005 — 0’0l  užívaném,  nemám;  svým  časem 
přesvědčil  jsem  se  sice  několikrát  na  klinice  o účinku  jeho,  kten 
rychle,  v pěti  minutách  asi  po  vstříknutí  nastává  u dospělých,  u dětí 
jej  zkoušeti  jsem  však  neměl,  maje  na  zřeteli  udání  Locbovo , že  snadno 
způsobí  známky  kollapsu,  chuti  a také  ne  příčiny,  poněvadž  jsem  až 
posud  s Tpecacuanhou  podobných  nebezpečí  scbou  nepřinášející  vystačí. 

i)  Dětem  do  •>.  roku  0-20— OAO,  dospcMejším  1-00— 1-50  prášku  Ipecaeuanky 

každou  čtvrť  hodiny  až  do  účinku. 
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Zde  sluší  zmíniti  se  o jistých  manuelních  úkonech,  které  slouží 
podobným  účelům  jako  prostředky,  jež  nás  právě  bavily.  Obzvlášť 
blízké  davidlu,  co  do  účinku,  jest  Gerhardtem  prvotně  pro  rozedmu 
odporučované  stlačování  hrudníku  v době  výdechu,  jaké  u dětí  jen 
s opatrností  smí  býti  provozováno.  Mimo  to  radí  Yalleix,  jemuž  prý 
se  podařilo  v zoufalých  případech  přinésti  tak  pomoci,  aby  u dětí 
důsledně,  třebas  po  několik  dnů,  hlen  z hrtanu  prstem  byl  vyndáván. 

Když  odchrlovadla  i davidla  již  bez  prospěchu  byla  podávána, 
aneb  když  stav  sil  tak  chatrný  jest,  že  si  již  do  nemocných  netroufáme 
tolik,  aby  ještě  namáhavý  výkon  dávení  snesli  — u starců  jsou  da- 
vidla. vždy  zakázána  — a známky  kollapsu  hlásiti  se  počínají:  pak 
utíkáme  se  ku  draždidlům.  Obyčejně  spojujeme  léky  ty  s ostrými  od- 
clirlovadly.  Kromě  rozličných  ohnivých  vín  (Madeira,  Malaga,  Bor- 
deaux, vína  uherská)  podávaných  dětem  po  neplné  lžičce  kávové,  do- 
spělým po  lžíci  velké,  zbývá  nám,  jelikož  jsme  léky  kořenné,  kyselinu 
benzoovou  a připraveniuy  čpavkové,  z uicliž  některé  (jako  Liquor  Am- 
monii  anisatus,  Ammonium  carbonicum)  platí  za  výdatná  dráždidla, 
jinam  vřadili,  jmenovati  pouze  kafr  a moschus,  které  však  jako  všecky 
ostatní  léky,  ethery  i uafthy  nevyjímaje,  co  do  působivosti  daleko 
stojí  za  vínem  a lihovitými  nápoji  vůbec.  Draždidla  působí  v první 
řadě  na  srdce  a jest  nejprvnější  známkou  účinku  jich,  že  tep  stává  se 
plnějším;  mocnější  dýchání  a odchrlování  přicházejí  později.  Yeclle 
posledního  účinku  patří  sem  částečně  také  jistá  opatření  — postři- 
kování hrudníku  studenou  vodou  v teplé  lázni,  koupele  vůbec,  škádlení 
častým  probouzením  neb  lehtáním  v tlapkách  a p.  — kterými  se  při  - 
cínujeme,  aby  nemocné  děti  křičely  a takto  energicky  dýchaly ; nemalá 
část  účinku,  jaký  se  snad  pozoruje  při  citelných  derivacích,  vysvětluje 
se,  tuším,  podobně. 

Ačkoliv  by  lékař,  řídě  se  vytknutými  indikacemi,  bez  nesnází 
léčbu  každého  jednotlivého  případu  mohl  ustanoviti,  nemáme  přece  za 
zbytečno  narýsovati  několika  črty  přehledné  obrazce  našeho  konání  při 
různých  způsobech  nemoci. 

Léčba  při  náhlém  katarrhu  hrubších  průdušek.  Byť 

i ne  zřídka  právě,  však  zajisté  jen  při  nejskrovnější  části  náhlých  ka- 
tairhů  hrubších  průdušek  udá  se,  aby  lékař  žádán  byl  za  pomoc.  Když 
by  mu  však  taková  povinnost  nastala,  nesmí  s nemocí  touto,  ovšem 
z pravidla  příznivě  končící,  nakládati  lehkovážně;  musit  mu,  jak  jsme 
v předpovědi  vytkli,  tanouti  na  mysli,  že  se  může  pochod  provléci  neb 
na  jemné  průdušky  rozšířiti. 

TI  dospělých  může,  byl-li  dosti  záhy  volán,  a uestalo-li  se  již 
drive  tak,  pókusiti  se  o to,  aby  nemoc  výdatným  zpocením,  vzbuzeným 
skrze  některý  z uvedených  horkých  nápojů  neb  teplou  lázeň,  předešel 
neb  rozehnal.  Ostatně  by  z pravidla  stačilo  k dobrému  zakončení,  když 
by  nemocní  dleli  v čistém,  stejně  teplém  vzduchu,  zdržovali  se  zby- 
'Ceneho  mluvení,  jakož  i každého  namáhání  dýchadel  vůbec,  a varovali 
f vsech  ostrýeb  kořeněných  pokrmů,  chladného  nápoje,  lihovin,  kou- 
a fc-  (1'  Diaeta  absoluta  bude  pouze  při  horečce  potřebná,  jakož 
*5  , Jen  P11  téžc  žádoucno  jest,  aby  nemocní  leželi  v posteli.  Dosud 
Sak  Ducen  Íesfc  lékař  > činným  způsobem  užitečným  se  prokázati  a 
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musí,  aby  podal  důkazy  své  přičiní  i vosti  a uiněuí  svého,  předepsati  ně- 
jaký prostředek  z lékárny,  kterým  může  býti:  Inf.  Ligitalis,  Mixt. 
oleosa,  Spec.  pectorales,  pozdější  dobou  pak  některé  odchrlovadlo : 
Inf.  Ipecacuanhae  neb  Polygalae  Senegae  a třebas  — salva  venia!  — 
salmiak.  v Skutečná  potřeba,  aby  lékař  zakročil,  nastává  u dospělých 
při  trapném  kašli,  který  hlavně  morfiem  budeme  s to  krotiti,  při  zácpě, 
které  nesmíme  dáti  zavládnouti,  méné  často  suad  k vůli  horečce.  In- 
halací, leč  ve  smyslu  praeventivním,  vedle  Wuldenburga  třeba  nebude. 

Léčba  tohoto  katarrhu  u věku  kmetském  poněkud  se  liší,  a sice 
v tom,  že„u  starců  pokusy  abortivuí  a podávání  narkotik  vyžadují 
opatrnosti,  pak  že  nesmí  diéta  býti  příliš  skoupou. 

Co  nejopatrněji  musí  se  s nemocí  touto  zacházeti  u dětí.  V tomto 
věku  může  i při  poulrém  katarrhu  hrubších  průdušek  snadno  nastati 
lékaři  úkol  opravdovější,  a to  bud  z počátku,  když  při  značnější  ho- 
rečce snad  mozek  jeví  se  podrážděným,  neb  později,  když  trubice  od- 
měšlcem  se  zanášejí,  a když  známky  otravy  kyselinou  uhličitou  neb 
známky  kollapsu  se  dostavují.  V prvním  případě  budou  projímadla  a 
studené  náčinky  na  hlavu,  v druhém  davidla  a draždidla  na  místě, 
pro  útlosť  organismu  však  musí  se  prostředky  oněmi  rozumně  ho- 
spodařiti.  Žádosti  rodičů,  aby  kašel  byl  odstraněn,  jen  výjimkou  při 
skrovném  odměšku,  a to  pouze  u dětí  již  dorostlejších,  bude  částečně 
lze  vyhověti  opatrnou  dávkou  Opia  (Tinct.  Opii  simpl.  gtt.  I. — III.  ad 
80  gr.  Mixt.  gummosae,  nebo-li  Inf.  Ipecac.  a p.  S. : Za  2 hodiny 
lžičku).  Ostatní  medikace  bude,  až  na  přiměřeně  věku  změněnou  dávku 
(Digitalis  0’20,  Ipecacuanha  0'10 — 0-80,  Polygala  Senega  3'00 — 5'00, 
Ammon.  chlorat.  0'20 — 0.40  ad  80.00,  vesměs  po  lžičce  každé  2 ho- 
diny užívati),  táž  jako  u dospělých.  Co  se  tkne  stravy,  tu  platí 

u dětí  dospělejších  táž  pravidla  jako  ve  věku  mužném,  u kojenců  pak 
třeba  starati  se,  aby  jim,  když  snad  pro  kašel  a dušnosť  nemohou 

dobře  prs  bráti,  podáváno  bylo  patřičně  mléko  neb  polévka  po  lžíci. 

Nikdy  nebudiž  opomenuto  — to  platí  pro  všecky  způsoby  katarrhu 

naskrze  — poučiti  opatrovníky,  aby  nenechávali  útlé  nemocné  neustále 
ležeti,  nýbrž  aby  je  začasté  brali  na  ruku;  tím  se  jim,  nehledě  ku 
prospěšným  účinkům  na  oběh  krevní  v plících,  usuadní  dýchání  a od- 
kašlávání  velice.  Taktéž  třeba  ošetřovatele  vésti  k tomu,  aby  hlen 
v hrdle  se  stavící  opatrně  prstem  snažili  se  dobyti. 

Léčba  při  náhlém  katarrhu  menších  průdušek.  Kdežto 
u náhlého  katarrhu  hrubších  průdušek  po  výtce  stačí  opatrné  vyčkávání, 
jest  nám  při  katarrhu  průdušek  menších  obyčejně  jednati  důrazněji. 

I když  se  choroba  dospělých,  jinak  silných  lidí  tyká,  nutí  tězsi 
obraz  symptomatologický  lékaře,  aby  nemocnému  hleděl  aspoň  ulehčitú 
Jmenovitě  poukazuje  již  záhy  se  dostavující  dušnosť,  která  tou  dobou 
hlavně  v překrvení  a naduření  sliznice  se  zakládá,  k lékům  ex  indi- 
catione  morbi  ustanoveným  a užívá  se  na  příklad  v Německu  za  těchto 
okolností  bez  rozpaku  pijavic,  baněk  i pouštění.  Spíše  nežli  ku  těmto 
zbytečně  síly  mařícím  prostředkům  odhodláme  se  ku  léčbé  odvodí'  e. 
jmenovitě  k mírnějším  z nich,  jako  křenu,  hořčici  a ku  některému 
z léků  rozpouštivých ; o dobrém  účinku  Tartari  stibiati  v prostředních 
dávkách  ÍO’02— 0‘ 10  ad  150-00  Mixt.  oleosae  a p. : za  2 hodiny  lž£ci> 
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jsem  se  několikrát  přesvědčil,  a chválili  si  jmenovitě  nemocní  roz- 
nouštivé  účinky  léku.  Zůstává-li  kašel  přes  to  suchým,  sáhneme  zde 
také  spíše  než  při  jednoduché  bronchotracheitidě  ku  léčbě  vdechovací, 
dávajíce  nemocným  bud  některým  přístrojem  lege  artis  rozprášenou 
čirou  vodu  neb  roztok  některého  léku  rozpouštivého  — Kohler  chválí 

1 tu  terpentin  — vdechovati,  bud  kladouce  jednoduše  v teplé  vodě 
neb  mléce  namočenou  houbu  před  ústa  jejich  (Oppolzrr);  působí-li 
jedno  neb  druhé  nemocným  místo  žádouc.ného  ulehčení  úzkost,  není 
dobře  je  k tomu  nutiti.  Horečka  se  za  přísné  diéty  v brzku  mírnívá, 
takže  obyčejně  není  třeba  přímo  proti  ní  Chininem  neb  dokonce  stu- 
denými lázněmi  vystupovati.  Léky  uspávači  nejsou  sice  zrovna  za- 
kázané, podávány  ale  buďtež  jen  v nejnutnější  potřebě  a s obezřelo  stí. 
Za  značnějšího  odměšování  v době  pozdější  nelze  se  dobře  obejiti  bez 
ostřejších  odchrlovadel,  jakož  i k davidlům  a dráždidlům  druhdy  mu- 
síme se  utíkati. 

Nejoblíbenější  ordinace  tou  dobou  bývají : Inf.  Ipecacuanhae  0-50 
až  LOO,  Polygalae  Senegae  10-00— 20'00,  flor.  Arnicae  10  00,  ad 
150'00,  se  přídavkem  Liq.  Ammonii  anis.  2'00  neb  Ammonii  carbonici 

2 00  — po  lžíci  každou  hodinu  neb  za  dvě  hodiny  užívat;  Acidi  ben- 
zoic.i  Elaeosacchari  Anisi  aa  1 '50  Div.  in  dos.  aeq.  V.  S.  Za  3 hodiny 
prášek;  Camforae  tritae  1 — 1 '50.  Mixturae  oleosae  150-00:  jako 
svrchu  uvedené  nálevy  užívat.  Samo  sehou  se  rozumí,  že  všecky  před- 
pisy strany  čistoty,  stejné  teploty  vzduchu  platí  při  bronchitidé  ka- 
pillární  v míře  nejsvrchovanější.  Nemocné  třeba  až  do  ukončení  cho- 
roby držet  na  lůžku  a ve  vzduchu  příhodně  vlhkém.  Diéta  budiž 
z počátku  přísná,  později  lehce  výživná,  ale  všech  dráždivých  přimí- 
senin  prostá. 

Ještě  obsáhlejší  než  u dospělých  jest  aparát,  kterým  se  pracuje 
u dětí.  Kdežto  stoupenci  starší  školy  z počátku  Calomelcm  a dráždidly 
kožními  — z novějších  zastává  se,  jak  již  víme,  Kunze  vřele  prý- 
štidla  — manipulovali,  ubírání  krve  zde  neschvalujíce,  libují  si  no- 
vější v methodě  teplotu  odjímající  (studené  obkladky  na  hrudník, 
studené  koupele  a omývání),  která  prý  zároveň  na  hlubší  dýchání  pů- 
sobí. Nemohouce  se  spřáteliti  ani  se  starším,  dříve  oceněným,  ani 
s novějším  způsobem,  kterýžto,  nehledě  ku  výsledkům  dle  statistiky 
samého  Ziemssena  málo  povzbuzujícím,  dosti  jest  obtížný  a nezřídka 
s odporem  v obecenstvu  se  potkává,  chováme  se  i při  bronchiolitidě 
zprvu  vyčkávavě  a přestáváme  na  předpisech  všeobecně  při  nemocích 
horečkovitých  platných,  jakož  i na  ordinaci  nálevu  náprstníkového. 
V dalším  průběhu  připadá  hlavní  úkol  — v tom  shoduje  se  stará 
i nová  doba  — davidlům.  Působivost  tohoto  prostředku  svádí  nejen 
laiky,  jimž  lék  takový  byl  svěřen,  ale  i lékaře  k nadužívání,  kterým 
nemocní,  slábnouce  od  něho,  arciť  musí  hynouti.  Dle  Oppolzera  jest 
davidlo,  jež  z pravidla  smí  nanejvýš  po  24  hodinách  býti  opětováno, 
teprve  tehdy  nutné,  když  při  hojném  dle  rachotů  odměšku  známky 
počínající  otravy  kyselinou  uhličitou : polosnění , povrchní  dýchání, 
bledost  kůže  se  okazují. 

Léky  výmětné  mají  jen  dotud  jakýsi  účinek,  pokud  jsou  zároveň 
dráždidly,  aneb  když  spojeny  jsou  s nějakým  dráždidlem.  Mezi  drá- 
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ždidly,  které  m.  j.  u slabých  nemocných  dáváme  před  davidlem,  jakož 
i po  dávení,  právem  nyní  čím  dále  tím  větší  obliby  v praxi  dětské 
doznává  víno,  jehož  se  tu  s dobrým  prospěchem  také  praeventivné, 
ještě  dříve  než  toho  nebezpečí  žádá,  v příslušné  dávce  užívá. 

Co  se  tkne  prostředků  lékárnických,  odporučuje  Steiner  kromé 
uvedených  již  svrchu  Liq.  Ammonii  anis.  gutt.  X. — XV.  na  80-00  mix- 
tury,  Camforae  0'07— 0'15  tolikéž  na  80-00,  Acid.  benzoic.  v prášcích 
0'05  — 0'10  každé  2 hodiny,  za  těchto  okolností  také  Tet.  Ferri  acet. 
aeth.  gtt.  X. — XV.  ad  Mixt.  gummosae  80'00  (podávané  jako  ostatní 
mixtury  po  lžičce  každou  hodinu  neb  za  dvě  hodiny).  Narkotika  ne- 
mají při  katarrhu  průdušinkovém  místa.  Dle  výsledků  Ábnlinových 
byla  by  důležitost  vlhkého  vzduchu  mnohem  větší  než  se  vůbec  za 
to  má.  Od  té  doby,  co  Abélin  v dětské  nemocnici  Stokholmské  počal 
při  bronchiolitidě  léčiti  tím,  že  nechal  nemocné  po  neděle  ležeti  ve 
světnicích  stále  naplněných  teplými  na  20 — 30°  C.  parami  vodovými, 
— mimochodem  budiž  zaznamenáno,  že  zcela  tutéž  therapii  navrhl 
i provozoval  Golding  Bird  již  kolik  roků  dříve  — klesl  úmor  z 48 
na  18  procent.  O to,  aby  děcka  pořád  neležela,  třeba  zde  se  starati 
měrou  dvojnásobnou. 

Při  bronchitidě  vláskové  starců,  jež  se  vyznamenává  záhy  ob- 
jevujícími se  známkami  adynamie,  řídí  se  celá  léčba  ohledem  na  tuto 
možnost.  Z této  příčiny  zakázáno  jest  vše,  co  by  mohlo  nemocného 
oslabit ; i diéta  musí  dostatečně  starati  se  o to,  aby  nemocný  udržen 
byl  při  silách,  a bylo  by  nemístné  zcela,  obvyklého  dráždidla,  kávy, 
piva  neb  vína  jej  zbavovati.  Ostatně  jest  zde  lékaři  málo  co  činiti. 
Pouštění,  prudká  projímadla  — někteří  lékaři,  jako  Biermer , Kóliler, 
Kunze , Lebert  dávají  i starcům  v pádu  potřeby  pro  vrhnutí  — od- 
jímáni tepla,  ano  i léky  protizánětné  jsou  zakázány,  připravujíce  ne- 
mocné o síly;  dráždidla  kožní  pak  nemívají  účinku,  protože  iuara- 
stická  kůže  dráždivosti  prázdná  jest  (Biermer).  Zbývají  tedy  pouze 
Stimulantia  — spojovaná  v praxi  často  s léky  sílivými,  na  př.  Spir. 
Ni  tri  dulcis  s Dec.  Chinae  a p.  — a léky  výmětné,  kterých  se  také, 
ačkoliv  účinek  jich  z části  nejistý,  z části  velmi  prchavý  jest,  měrou 
rozsáhlou  užívá.  Také  u starců  třeba,  aby  se  předešlo  nahromadění 
hlenu  v spodních  částech  plic  a hypostasám,  dbáti  o častou  změnu 
polohy,  jakož  i o volné,  ničím,  ani  šatem,  ani  polohou,  ani  zastavenou 
stolicí  *)  nestísněné  dýchání. 

Léčbíi  při  katarrhech  vleklých.  Již  několikrát  měli  jsme 
příležitost  vytknouti,  že  při  počasných  formách  musí  míti  lékař  na  zřeteli 
především  příčiny,  kterými  choroba  vzbuzena  a udržována  bývá.  Tyto  musí 
hleděti,  ať  již  jsou  příležitostné  neb  v osobě  ležící,  nejdřív  odčinit 
a nechybíme,  tvrdíce,  že  když  mu  to  není  možné,  také  se  mu  asi  ne- 
podaří katarrh  vyléčiti.  Co  můžeme  žádat  od  inhalací,  vody  kysibelské, 
salmiaku  a kteréhokoliv  jiného  prostředku  neb  prostředečku,  když  ne- 
cháme nemocného  na  dále  dýchali  dusný,  prachem  nasycený  vzduch 
dílny  neb  kanceláře  ? když  nemůžeme  zameziti,  aby  kašlající  hospod) ne 

')  Tohoto  na  pohled  snad  vedlejšího  momentu  nebudiž  vůbec  při  žádn  * 

formě  katarrhu  opomenuto. 
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nepřebíhala  z varu  kuchyňského  do  studené  komory  neh  sklepa?  když 
tukem  kypící  „Fthisicus  ex  hypochondriis“  nedovede  si  ničeho  v jídle 
ani  v pití  odepřít?  A tak  vidíme  také  katarrhy  vzdorovati  přičinlivosti 
co  nejochotnější  a nejvymýšlivější,  když  zřídlo  jich,  krtice,  křivice, 
blednička,  dna,  katarrh  požeráku,  vady  srdečné  atd.,  nebylo  poznáno 
a příhodnými  prostředky  zahraženo. 

Ačkoliv  tedy  hlavní  část  léčby  ve  všech  případech  katarrhu 
vleklého  asi  táž  jest,  zbývá  vzhledem  k ostatním  indikacím  mnoho, 
čímž  se  jednání  naše  u jednotlivých,  z průběhu  nám  známých  odrůd 
počasného  katarrhu  různí.  Rozdíly  tyto  líčíme  následujícím : 

Onen  nejlehčí  způsob  katarrhu  vleklého,  jehož  nesnáze  obyčejně 
— nikoliv  bez  výjimky  — abych  tak  řekl,  podle  kalendáře  s listo- 
padem na  nemocné  dokvačují  a s nastávajícím  podletím  opět  ustupují, 
lze  skoro  s jistotou  předejiti,  pokud  se  týče  odčinit,  když  nemocnému 
opatříme  stálé  léto,  t,.  j.  když  jej  necháme  přezimovati  v teplých 
krajích.  Nedovolují-li,  jak  obyčejně,  poměry  nemocného  takovému  radi- 
kálnímu opatření,  pak  nezbývá,  než  že  musíme  vedle  známých  bytu,  to- 
pení, šatu,  životosprávy  týkajících  se  pravidel  hleděti  nemocné  všelikých 
škodlivostí  uchrániti,  což  se  ovšem  přes  všecku  důmyslnost  a obezřelosť 
lékařskou  jen  nedokonale,  z části  pro  nesplnitelnosť  požadavků  našich 
zevnějšími  příčinami  zaviněnou,  z části  pro  netečnost  nemocných,  dá 
uskutečniti.  Pro  lékařem  v přísném  slova  smyslu  nebude  u této  formy 
mnoho  místa,  poněvadž  jednak  obtíže  nemocných  poměrně  nepatrné 
bývají  a nanejvýše  zřídka,  leč  při  exacerbacích  pochodu,  s nimiž  podle 
pravidel  náhlého  katarrhu  se  nakládá,  do  té  míry  se  zhoršují,  aby 
pomoci  bylo  hledáno ; jednak  ale  proto,  že  se  lékař  při  této  za  teplé 
pohody  se  ztrácející  a s pohodou  chladnou  se  skoro  bez  výjimky  vra- 
cející chorobě  sotva  odhodlá,  aby,  a to  právě  tou  dobou,  když  klient 
jeho  téměř  zdráv  jest,  mu  uložil  oběti,  s jakou  spojena  jest  léčba  při 
tom  kterém  zřídle  a p.  Není-li  osoba  příliš  u věku  pokročilá,  přes 
55  let  stará,  může  v létě  učiněn  býti  opatrný  pokus  otužovací  a lze 
k tomu  cíli  a konci  svěřencům,  jichž  důchody  toho  snesou,  odporučit! 
pobyt  v některých  lázních  při  moři  německém  a baltickém  (Ilelgolaud, 
Cuxhaven,  Norderney,  Scheveningen,  Ostende,  Kahlberg,  Misdroy  a j.  v.). 

Pravidla  léčby  při  katarrhu  suchém  — kterážto  jen  dotud  něco 
slibuje,  dokud  se  značnější  stupeň  rozedmy  plicní  nevyvinul  — jak 
stanovena  byla  Laennecem , nedoznala  do  novější  doby  závažné  změny. 
Shledali  především  Laennec , že  léky  zásadité  příznivě  působí  na  zdu- 
ření  sliznice  průdušinkové  a na  vazkosť  hlenu,  ve  kterýchž  význačné 
známky  suchého  katarrhu,  namáhavý  totiž,  suchý  kašel  a vysoká,  druhdy 
do  dýchavičnosti  se  stupňující  dusnost  se  zakládají.  Léky  tyto  nejen 
že  lepšími  podnes  nahrazeny  nebyly  a že  se  jich  dosud  užívá  vše- 
obecně, naopak  obor  jich  se  v mnohém  směru,  i co  způsobů  applikace, 
i co  do  počtu  prostředků  rozšířil.  Naděje  ovšem,  kterými  léčba  vde- 
chovací  — mimo  pouhé  páry  vody  zkoušeny  sůl  kuchyňská,  uhličitan 
sodnatý,  salmiak  — z počátku  byla  sprovázená,  ukázaly  se  i zde  sau- 
guinickými,  za  lo  ale  rozmnožena  byla  platně  kategorie  léků  těchto 
jodidem  draselnatým,  prostředkem  to  již  dávno  při  dýchavici,  katarrhu 
suchému  poněkud  se  podobající,  užívaném;  chválu,  kterou  Niemeyer 
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léku  tomuto  (předpisovanému  od  něho  takto : Kalii  jodati  2*00—4*00, 
Aq.  destillatae  150*00:  čtyři  lžíce  denně)  vzdává,  mohu  po  vlastních 
zkušenostech  stvrditi,  a jsou,  tuším,  účinky  jeho  při  této  nemoci  a priori 
pochopitelnější  než  při  jiných  způsobech  dýchavičnosti. 

Kromě  jodidu  draselnatého  předpisují  se  léky  rozpouštivé  jen 
pořídku  z lékárny.  (Bylo-li  by  někomu  libo  tak  učiniti,  pak  by  se 
hodil  předpis  Kunzeův.  Natrii  hydrocarb.  2*00,  Tartari  stibiati  0*02. 
Aq.  destillat.  180*00,  Syrupi  simplic.  20:  za  2 hodiny  lžíci;  aneb 
Káli  bicarbon.  5*00,  Aq.  destillat.  150*00,  Syrup  simplic.  20*00 : tímtéž 
způsobem  užívat).  Z pravidla  užívá  se  jich  ve  způsobě  vod  alkalických 
(Předem  Emž,  Mont-Dore,  Luhačovice,  Szczawnica,  Gleichenberg,  Selters, 
Roisdorf,  pak  Bílina,  Kysibel,  Fachingen,  Preblau.  Geilnau),  a to  nejen 
vnitřně,  nýbrž  i,  jak  již  známe,  zevně  ku  vdechování.  Podobně  části- 
cemi solnými  nasycený  vzduch,  jaký  onde  uměle  strojíme,  podává  pří- 
roda v rozměrech  uejvelikolepějších  na  mořích  i březích  jejich,  a platí 
plavba  na  moři  i pobyt  v pomořských  stanicích  — ačkoliv,  myslím, 
tu  jiné  momenty  nežli  přimíšené  částice  solné,  stejné,  ne-li  větší  jsou 
důležitosti  — ode  dávna  za  mocný  prostředek  při  katarrhu  vůbec 
a suchém  zvláště.  Vedle  těchto  theorii  odpovídajících  prostředků 
účinkuje  také  zcela  dobře  pobyt  v klimatických  místech,  vyznamená- 
vajících se  vlhkým  ponebím  (Pau,  Pisa,  Palermo,  Ajaccio,  Madeira), 
a odporučují  se  také  léčby  mlékem,  syrovátkou  i hrozny.  Nezřídka  jest 
nám  při  této  formě  k vůli  trapnému  kašli  i dušnosti,  vzdorujícím  léčbě 
základné,  sáhnouti  po  Morfiu,  jež  vnitřně,  podkožně  i ku  vdechování 
lze  užívati;  právě  zde  shledal  Jaccoud  Extr.  Cannabis  ind.  v dávce 
svrchu  uvedené  nad  jiné  léky  užitečným.  Velmi  prospěšnou  prokazuje 
se  prý  léčba  pneumatická,  což  vzhledem  ku  souvislosti  suchého  ka- 
tarrhu s rozedmou  dobře  se  dá  chápati. 

O ostatních  lécích,  jako  dráždidleeh  kožních,  projímadlech,  ostrých 
lécích  výmětných,  davidlech  — ačkoliv  na  př.  lékaři  francouzští  malé 
dávky  odchrlovadel  po  delší  dobu  dávané,  Biermer  davidla  odporu- 
čuje  — pravíme  pouze,  že  se  při  suchém  katarrhu  málo  kdy  vyskytne 
příležitost,  aby  z rozumných  důvodů  byly  záhodny. 

Při  hlenotoku  průdušek  jest  vedle  Biermerova  světlého  líčeuí  úkol 
lékařův  trojí.  Nejprve  musíme  se,  jako  při  každém  jiném  hlenotoku, 
starati  o výdatné  odstranění  hnisu.  Kašel,  který  zde  blahodárný  a ne- 
zbytný jest,  nesmíme  tedy  krotit,  naopak,  když  by  málo  byl  výdatny. 
musíme  hleděti  jej  odchrlovadly  povzbuzovati  a po  případě  i davidlem 
nahrazovati;  což  se  oboje  ovšem,  z příčin  již  svrchu  oceněných,  může 
diti  póze  episodicky.  Po  té  můžeme  se  pokoušeti,  abychom  odměšo- 
vání  zmírnili  a snad  i sliznici  ad  normám  přivedli.  Nejpůsobivějšími 
ve  směru  tomto  shledali  jsme  nahoře  léky  živičnaté  a pryskyřicoví  to 
— od  pradávna  ( Dioshorides ) při  neduzích  prsních  velebené  — kterýchž 
se  stejným  úspěchem  vnitřně  neb  zevně  ku  vdechování  lze  užívati. 

Co  se  tkne  užívání  vnitřního,  tu  odporučuje  se  u všech  těchto 
více  méně  chuti  protivných  látek  nejlépe  podávání  jich  v tobolkách 
neb  pilulkách  (Caps.  Copaivae  po  2 — 3 kusech  dva-  neb  třikrát  denně , 
Terebinthina  neb  Balsamum  peruvianum  v pilulkách  pomocí  vosku 
zhotovených,  0*10—0*20  třikrát  denně),  ačkoliv  i jiné  způsoby  uejsou 
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neobyčejné;  tak  těší  se  m.  j složitá  mixtura  Griffithova  (Myrrhae  pulv. 
4-00,  Kalí  carb.  e.  Tartaro  1 *50,  Aq.  Menthae  pip.  250'U0,  Ferr.  sul- 
furici  F20,  Saceh.  alb.  15-00:  tři  až  čtyři  lžíce  denně)  velké  oblibě^ 
a užívá  se  také  kyseliny  karbolové  v roztoku  (Acidi  carbolici  0'25  až 
1-00,  Aq.  Menthae  pip.  100’00:  tři  lžíce  denně),  nehledě  k vodě  deh- 
tové (500  gramů  i více  na  den  s mlékem  míchati)  ve  Francii  na- 
skrze běžné. 

Vzhledem  ku  vdechování  pravidelnému  pomocí  přístrojů  odvolá- 
váme se  opětně  ku  léčbě  katarrhu  hrtanového  a dokládáme  zde,  že 
lze  zcela  podobných  účinků  docíliti  beze  strojů,  když  vdechuje  nemocný 
výpary  toho  neb  onoho  prostředku  na  horkou  vodu  neb  na  kousek 
plsti  vylitého ; Lebert  chválí  velmi  u Francouzů  oblíbeného  kouření 
dehtem,  ku  kterému,  aby  se  zamezilo  vypařování  kyseliny  čmoudové, 
přimíchává  se  as  šestina  uhličitanu  draselnatého.  Jediná  vada  prostředků 
těchto  jest,  že  se  v mnohém  případě  nehodí.  Tak  jsme  již  svrchu  do- 
vodili, že  nejsou  dovoleny,  ani  vnitřně  ani  zevně,  u náchylných  ku 
chrlení  krve,  jakož  nebylo  toho  opomenuto,  že  vnitřní  jich  užívání 
škodí  značně  zažívadlům ; k tomu  musíme  doložiti,  že  při  vnitřním 
užívání  pozoruje  se  nezřídka  značné  podráždění  ústroje  močového,  pro 
něž  musí  se  od  léků  těch  upustiti. 

Kromě  léků  balsamických  chválí  Biermer  vodu  vápennou,  taktéž 
vnitřně  branou  i vdechovanou,  a připisuje  nemalou  část  pověsti,  jaké 
se  zřídla  sádrovitá  (Szkleno,  Trenčín,  Lippspringe)  při  katarrhech  těší, 
solím  vápenným ; lékům  svrašťovacím  však  nakloněn  není  a má  je  pouze 
ku  vdechování  za  vhodné. 

Musíme  se  zmíniti  ještě  o vodách  sirnatých  a místech  klimati- 
ckých, o nichž  Biermer , pokud  se  tkne  hlenotoku,  pomlčel.  Ačkoliv 
„léčebný  princip"  oněch  vod,  jak  svrchu  ve  všeobecné  části  bylo  ře- 
čeno, velmi  pochybné  jest  hodnoty,  těší  se  zřídla  sirnatá  (Amélie  les 
Bains,  Luchon,  Cauterets,  Burěges,  Schinznach,  Lavey,  Cáchy,  Weilbach, 
Neundorf,  Eilsen,  Enghien,  Landeck,  Baden  u Vídně  a j.  v.)  velkému 
věhlasu,  jehož  příčiny  tudíž  v jiných  okolnostech,  jmenovitě  klimati- 
ckých, slušno  hledati.  Z řady  klimatických  míst  chválí  a navštěvují  se 
při  této  formě  katarrhu  k vůli  prý  antiseptickým  a dráždivým  vlast- 
nostem suchého  vzduchu : *)  Meran,  Nizza,  Cairo,  Malaga  a léčební 
místa  alpská.  Třetí  úkol  jest:  Dbáti  o dobrou  výživu!  — a ten  není 
vlastně  poslední.  O splnění  jeho  přičiňujeme  se  dobrou  stravou  a vedle 
povahy  případu  podáváním  Chiny  neb  železa. 

Tytéž  indikace  jako  při  hlenotoku,  jen  v zostřené  jaksi  míře, 
jsou  na  místě  v oněch  případech,  kde  odměšek  hnije  a páchne.  Jme- 
novitě bylo  by  žádoucuo  první  indikaci,  aby  průdušky  co  uejvýdatněji 
a nejrychleji  zbaveny  byly  obsahu,  splniti  co  nejpřísněji,  poněvadž 
městnající  se  odměšek  právě  rozkladu  nejvíce  jest  podroben.  Pohříchu 

J)  Tytéž  vlastnosti  přisuzuje  Kaczorovsli  (Deutsche  Médie.  Wochensckrift 
V-  2,  3,  4,  5,  .1879)  „vzduchu  studenému11,  t.  j.  vzduchu  světničnému  pod 
10°  R.,  odvolávaje  se  k běžnému  sice  však  ne  zcela  správnému  tvrzení 
o prospěchu  spaní  v nevytopených  jizbách.  Jmenovitě  o „antiseptickém 
ucinku “ studeného  vzduchu  přesvědčil  se  K.  v šesti  případech  smrduté 
bronchitidy  nezvratně. 
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jsou  ale  účinky  prostředků  našich,  k tomu  cíli  užívaných  (léky  vý- 
metné, davidla)  zde  ještě  skrovnější  než  kdekoliv  jinde,  poněvadž  pří- 
ěiny  městnání  se  odměšku  zde  mnohem  těžší  jsou  než  při  jiných  ka- 
tarrhech,  kde  se  jedná  pouze  o sílu  neb  dráždivosť  ochablou.  Z téže 
příčiny  jsou  také  účinky  z theoretických  úvah  Laycockem  právě  pro 
smrdutou  brouchitidu  odporučeného  Strychuiuu  obyčejně  nepatrné.  S dů- 
sledností tím  větší  třeba  sledovati  indikaci  druhou,  aby  totiž  odmě- 
šování  bylo  zmírněno,  čímž  při  jakési  vytrvalosti,  když  ne  právě  ku 
zléčení  nemoci,  k tomu  aspoň  zřejmému  dospějeme  výsledku,  že  ne- 
příjemný zápach  dechu  a chrkle  se  ztrácí.  Léky  účelu  tomu  sloužící 
jsou  tytéž  jako  svrchu,  a byl  jmenovitě  terpetin,  pokud  se  tkne  vde- 
chování, škodou  prvotně  pro  brouchitidu  smrdutou  odporučen. 

Kromě  léků  živičnatých  a pryskyřicovitých,  z nichž  terpetin  a 
kyselina  karbolová  zajisté  nejpůsobivější  jsou  — ve  třech  případech 
brouchitidy  putridné,  které  se  mi  poslední  dobou  naskytly,  posloužila 
mi  velmi  platně  Tinctura  Eukalypti  Globuli  — užívá  se  také  dle 
Traubea  ex  indicatione  morbi  octanu  olovnatého  (0'03  — 0‘06  každé 
2 hodiny),  pak  ex  indicatione  symptomatica,  aby  zápach  byl  odstraněn, 
vdechování  léků  odsmrďujícjch  (Aquae  Chlori,  Káli  hypermanganicum), 
jichž  účinek  však,  pokud  nepůsobí  zároveň  „protikatarrhálně,"  velmi 
jest  prchavý.  Také  třetí  úkol : starost  o dobrou  výživu  jest  zde  pokud 
možno  ještě  naléhavější;  nazuačiliť  jsme  svrchu  výdatuou,  dráždidly 
sesílenou  stravu  za  nutný  vedle  Chininu  a kyselin  prostředek  při  nákaze 
pyaemické,  která  zde  mnohem  spíše  udá  se,  než  při  pouhém  hlenotoku. 
Nanejvýš  protivný  zápach,  jakým  příbytek  takových  nemocných  jest 
naplněn,  přemáháme  piluým  větráním,  pak  práškem  uhlovým,  kyselinou 
karbolovou,  vápnem  karbolovým,  vápnem  chlorovým,  Corneovským 
práškem,  složeným  z 1 až  2 dílů  dehtu  kamenouhelného  a 100  dílů 
sádry  v miskách  po  světnici  rozestavenými. 

Nejméně  lze  na  nějaký  úspěch  čítati  při  odrůdě  s hojným  chrklem 
syrovatečným,  poněvadž  se  jedná  o změny  příliš  pokročilé,  úbyť  totiž 
sliznice.  První,  co  při  pohledu  na  veliká  množství  vychrleného  odměšku 
lékaři  žádoucím  se  jeví,  jest,  aby  odměšování  bylo  zmírněno.  Tím  by 
se  nejen  předešlo  možnému  vysílení,  ale  ulehčilo  by  se  nemocnému  také 
velmi.  Leč  úsilí  naše  v tomto  směru  jest  malomocné.  Jmenovitě  ob- 
vyklými  svrašťovadly,  které  sice  chtě  nechtě  musíváme  ordiuovati,  ne- 
docílíme, ať  jich  potřebujeme  vnitřně  neb  zevně,  takřka  ničeho,  po- 
něvadž nejdůležitější  příčinu  hojného  odměšku  slušno  v městnání  se 
krve  v žilách  průduškovýeh  hledati.  Více  dalo  by  se  očekávati  od  rae- 
thody  odvádivé  a jsou  také  léky  močopudué  a projímavé  dosti  zde 
oblíbené.  Nejhlavnější  starost  naše  ale  bude,  aby  se  malému  oběhu 
ulehčilo,  pokud  se  týče,  aby  se  mu  ničím  nepřitěžovalo ; kromě  oby- 
čejných předpisů  strany  stejné  teploty  vzduchu,  volné  stolice,  vyhýbání 
se  nastuzení  atd.  u všech  způsobů  katarrhu  platných,  třeba  nemocným 
zachovávat  nejúplnějšího  poklidu  tělesného  i duševního.  S narkotiky 
při  tak  hojném  odměšku  nebude  radno  si  zahrávati.  Hrozí-li  od  ne- 
dostatečného odchylování  nebezpečí,  pak  budeme  druhdy  nuceni  od- 
chrlovadly  i davidly  zakročit.  Ultima  ratio  medendi  — ultima  jen 
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potud,  pokud  všecky  jiné  prostředky  dříve  bez  výsledku  byly  použity  — 
jest  i tu  výdajná  strava. 

To  jsou  asi  schematické  obrysy  kouáuí  našeho  při  jednotlivých, 
taktéž  více  schematicky  nakreslených  odrůdách.  In  concreto  vypadá 
leccos  jinak  a musí  vše  dle  individuality  býti  upraveno,  jakož  i na 
komplikace  patřičný  zřetel  brati  třeba.  Tak,  abychom  některých  uvedli 
příkladů,  budeme  jinak  jednati  u katarrhu  člověka  plnokrevného,  jinak 
u katarrhu  člověka  zchátralého  ; jinak  s bronchitidou  samostatnou,  jinak 
s druhotnou,  při  tyfu  třebas  se  vyskytnuvší ; jinak  s bronchitidou  sou- 
chotináře, jinak  s bronchitidou  při  rozedmě.  Vše,  co  v tom,  co  v onom 
případě  by  záhodno  bylo  činiti,  nemůžeme  líčiti ; při  správném  v každém 
směru  poznání  a klidné  rozvaze  najde  lékařský  takt  vždy  cestu  pravou. 
Jedině  zmiňujeme  se  ještě  o komplikaci,  o kterou  nezřídka  nezkušený 
nováček  klopýtne,  o komplikaci  s těhotenstvím ; za  těchto  poměrů  za- 
kázány jsou  všecky  prostředky,  kterými  by  mohl  vzbuzen  býti  před- 
časný porod,  jako  ostrá  projímadla,  davidla,  léky  močo-  i potopudné, 
a vládnou  takřka  výlučně  narkotika. 


H. 

O lx  ř*  i p lv  a ’) 

(Influentia.  Febris  katarrhalis  epidemica). 


Úvod.  , 

\ 

O postavení  chřipky  v soustavě  pathologické  není  dosud  konečně 
rozhodnuto. 

Jsou,  a to  vážení,  spisovatelé,  kteří  s menší  nebo-li  větší  urči- 
tosti prohlašují  chřipku  za  „zmocněný11  pouze,  u velké  rozptýlenosti 
•vystupující  katarrh  průduškový.  Tak  praví  Lebert , -)  „že  se  mu  čím 
déle  tím  více  vnucuje  přesvědčení,  že  chřipka  nemá  žádných  pathogno- 
monických  vlastností  a liší  se  od  obyčejného,  hromadně  se  objevu- 
jícího katarrhu  pouze  co  do  specifické  příčiny,  která  sice  v podstatě 
své  známa  není,  ale  logicky  odvoditi  se  dá.“  Ještě  krajnější  jest  po- 
stavení Srochinovo 3)  — jakéž  ostatně  již  dříve  zaujali  Forget , Le- 
grand — vedle  něhož  chřipka  není  nemocí  specifickou,  nýbrž  zcela  to- 
tožnou i co  do  příčinosloví  i co  do  chorobosloví  s hromadným  katarrhem 


) Mimo  svrchu  uvedené  spisy:  Cavstatt,  Biermer , Rose,  Lebert,  Jaccoud, 
použil  jsem  Schweichův  článek  „Grippe“  v Schmidtově  Encyklopaedie 
der  gesammten  Medicín  III.,  1842,  Zuelzerovo  pojednání  v Ziemsscrís 
Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapje  I.,  550,  1877  a článek 
lnnuenza  v Au<j.  Hirsche:  Handbuch  der  historisch-gcogratischen  Pa- 
thologie 1881 . \ 

J)  L.  c.  221—222. 


3)  V Diet.  eneyelop.  des  Sc. 
L.  c.  p.  25). 


mód.  1872,  XIII.  Catarrh.  p.  242  (z  Hirsche. 
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průduško vým.  Nelze  upříti,  že  mnohé  z důvodů,  kterými  se  takové 
náhledy  podporují,  mají  do  sebe  něco  pravdy,  a že  jmenovitě  co  se 
tkne  jednotlivých  příznaků  není  lze  nalézti  podstatných  rozdílů  mezi 
chřipkou  a jednoduchým  katarrhem,  něhot  prudkost  pochodu  katarr- 
háluího,  účastenství  jiných  slizuie,  současné  příznaky  nervové  a pozvolné 
uzdravování  nepatří  pouze  a jediné  chřipce,  nýbrž  pozorují  se,  byť  i ne 
tak  pravidelně,  u pouhého  katarrhu  též. 

Srovnáme-li  však  celkový  obraz,  jaký  tu,  s obrazem,  jaký  onde 
z pravidla  se  pozoruje;  měříme-li  počet  případů  tak  zvaného  hromad- 
ného katarrhu  průduškového,  z jara  i na  podzim  zhusta  se  vyskytu- 
jícího, bud  si  již  počet  ten  sebe  větší,  s ohromnou  sumou  onemoqnělých, 
jakou  chřipka  nejen  vůči  katarrhu,  ale  i nade  všecky  ostatní  epide- 
mické nemoci  — vyjma  snad  onu  strašnou,  když  odjinud  ne,  tedy 
z Bocaccia  známou  formu  moru,  která  v 14.  století  řádila  — se 
vyznamenává : nemůžeme,  i když  bychom  k tomu  nehleděli,  že  v po- 
slednějších epidemiích  nezřídka  mnohem  rozsáhleji,  ba  skoro  pravi- 
delně, však  v některých  starších  epidemiích  pochod  na  průdušky  se 
neobmezoval,  nýbrž  i dužninu  plicni  zachvacoval,  jakož  i že  vedle  no- 
vějších, spolehlivých  bádání  chřipka  zcela  nezávislou  na  počasí,  na- 
stuzení a ]).  se  jeví,  dopustiti,  že  by  ony,  celé  takřka  obyvatelstvo 
měst,  krajů,  ba  zemědílů,  a to  skoro  v jednu  chvíli  uchvacující  epi- 
demie („místné  epidemie"  mají  ovšem  postavení  méně  pevné)  měly 
býti  totožné  s pouhým  katarrhem  průduškovým.  Máme  zkrátka  s vět- 
šinou lékařů,  a jmenovitě  s nejnovějšími  o této  věci  spisovately,  Zuel- 
zerem , Hirschem,  Jaccoudem , chřipku  za  specifickou  nemoc  zymo- 


tickou. 

V díle  našem  přikázána,  jak  již  v úvodu  k nemocím  infekčním 
(Díl  I.,  str.  81)  vytknuto,  chřipka  mezi  nemoci  místné,  a sluší  o mí 
proto,  poněvadž  katarrh  sliznice  průduškové  nejstálejším  projevem  ne- 
moci jest,  promluviti  zde. 

Vzhledem  ku  názvosloví  choroby  musím  ku  své  lítosti  dozuati, 
že  nemám  pohříchu  Jungmannova  slovníku  po  ruce,  z něhož  bych  se 
mohl  poučiti,  zdali  slovo  „Chřipka"  (od  chřípě?)  bylo  již  dříve  u nás 
obvyklé,  aneb  bylo-li  snad  později,  když  tvořila  se  terminologie,  z pol- 
štiny, kdež  znamená  podle  Jordánová  slovníčku  „Chrzypka"  chrapot, 
vypůjčeno.  — Bosé  užívá  naskrze  cizopanského  „Gryppa,"  ačkoliv 
uvádí,  *)  že  „choroba  przezwana  jest  gryppa,  jak  Frank  zapewuia,  od 
naszego  ,chrypka’“  — či  bylo-li  pouze  francouzskému  „La  Grippe," 
Biermerem,  jemuž  se  slovanská  etymologie  Frankova  nelíbí,  od  „Ag- 
gripper"  = „uchvátiti"  odvozovanému  přizpůsobeno.  Kromě  názvu 
„Grippe"  užívá  se  u Francouzů  i Němců  pojmenování  nejprve  HuXr 
kainem  a Prinylem  v popisu  epidemie  z r.  1742  a 1743  zavedeného- 
„Infiuenza, “ slova  to  původu  vlašského,  znamenajícího  jednak  asi  tolik, 
co  „vliv,"  jednak  tolik  co  „věc  nestálá,  přechodná,"  „móda,"^  s čímž 
slušno  srovnat  i u Němců  r.  170!)  oblíbený  název  „Modefieber"  a „Ga- 
lantrie-lvrankheit. “ Ostatní,  z velké  části  humorem  lidu  vytvořená  po- 
jmenováni nalézti  lze  u Biermera  a v monografiích7  Mostové , Glugclio, 
Schiveichově. 


l)  L.  c.  p.  194. 
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Musili  bychom  meze,  které  jsme  si  vytkli,  velmi  překročiti,  kdy- 
bychom chtěli  dopodrobna  líčiti,  kdy,  kde,  v jakém  rozšíření,  s jakými 
zvláštnostmi  byla  chřipka  pozorována.  Takové  podrobné  líčení  má  sice 
do  sebe  nemalé  zajímavosti,  nikoli  však  prospěchu  praktického,  a sluší 
tedy  pouze  monogratistům,  u nichž  — m.  j.  poskytuje  velmi  jasný 
přehled  tabulka  Hirschova  — je  také  lze  nalézti.  My  přestáváme  na 
zcela  stručných  nárysech  a uvádíme  pouze  některá  podrobnější  dáta, 
která  vztahují  se  k užší  i širší  naší  vlasti. 

Známosti  naše  o chřipce  sahají  daleko  do  minulosti.  Byť  by 
i zprávám  některých  spisovatelů  ( Schnurrer ) o epidemiích  chřipek 
z doby  „aute  Christum  natum“  — Haeser  našel  dokonce  v Liviovi, 
ano  i u Hippokrata  popisy  chřipky  — nedostávalo  se  záruk  pragma- 
tických, jest  dosti  na  tom,  když  z prvních  dob  středověku  můžeme 
položití  dáta  zajištěná.  Za  první  uepochybnou  epidemii  chřipkovou 
prohlašuje  Hirsch  onu  epidemii,  která  panovala  roku  1173  ve  Vlaších, 
Německu  i Anglii.  Schiveich  ale  a po  něm  Biermer  pokládají  onu 
teprve  epidemii  za  jistotnou  chřipku,  která  o více  než  200  let  později, 
a sice  v lednu,  únoru  i březnu  r.  1387,  ve  Vlaších,  Francii  a Ně- 
mecku řádila,  ,J/I0  dospělého  obyvatelstva  zachvacujíc,  a — čímž  se 
epidemie  před  ní  naskrze  a mnohé  po  ní  honositi  nemohou  — zna- 
lecky lékařem  Montpellierským  Valescem  de  Tharanta  ')  byla  popsána. 
Ještě  přísnější  jest  Zuelzer,  jenž  první  epidemií  chřipkovou  jmenuje 
onu  z r.  1510,  v níž  zemřela  Anna,  manželka  Filipa  I.  španělského. 

Celkem  počítá  Zitclzer  až  na  dnešní  dny  něco  přes  100  roz- 
sáhlých a 80  místních  epidemií.  Mezi  těmi  měly  všeobecné  rozšíření 
po  celé  zemi,  aneb  aspoň  na  naší  východní  polokouli  epidemie  z roků 
1510,  1557,  1580,  1593,  1732—33,  1767,  1781—82,  1802—03', 
1830—33,  1836—37,  1847—48,  1850-51,  1855,  1857—58,  1874 
až  1875. 

Zprávy,  které  se  o epidimiích  v hranicích  mocnářství  rakouského, 
jmenovitě  ale  v Čechách,  na  nás  dostaly,  podáváme  v následujícím : 

Roku  1580  v měsíci  září  byla  chřipka  ve  Slezsku  ( Meister ), 
Uhiách  ( Cliytraeus ) a Dalmácii  ( Boclcel );  nemoc,  známá  tehdy  jménem 
„španělského  tipce, “ měla  povahu  biliosní,  probíhala  však  celkem  pří- 
znivě, jen  v Ilímě  a Madridu  zhoubně. 

Roku  1675  v říjnu  byla  chřipka  v Rakousích  (De  Sorbait)  a 
Uhrách  ( Rayfjer )j  v této  epidemii,  za  kteréž  zhynul  anglický  lékař 
WUlis,  zanechavší  nám  nejlepší  popis  téže  nemoci  z r.  1657,  trpěla 
značně  dýchadla,  kdežto  známky  gastrické  i poty  (V)  prý  scházely. 

Chřipka,  řád  i vší  v říjnu  z r.  1729  ve  Slezsku  (Buchne?,  L lahvi) 
a ve  Vídni  ( Loew ),  v kterémžto  samotném  městě  prý  na  60.000  osob 
onemocnělo,  tím  se  vyznamenávala,  že  se  při  ní  často  pozorovaly  zá- 


J>  11  Cap‘  6°'  1)0  Katarrl10  proguostieatio.  Lugdunj  I4í)0. 
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ně  ty  plic,  záškrty  a — nebylo-li  v čas  puštěno  (!?)  — vodnatelnosť 
břišní  i hrudní. 

Za  epidemie,  která  v měsíci  červnu  r.  1775  ve  Vídni  se  pozo- 
rovala, převládaly  dle  Stolla x)  sice  příznaky  gastrieké,  nepocházela 
však  nemoc  „pouze  od  žluči  praecordia  obkličující,  nýbrž  i od  zánětu 
krve  a kolísala  proto  také  léčba  mezi  davidlem  a pouštěním. “ 

Epidemie  z r.  1782  vzbudila  jako  všude  jinde  — o žádné  epi- 
demii chřipkové  nemáme  zpráv  tak  zevrubných  — i u nás  čilý  ruch 
spisovatelský,  a podala  jmenovitě  i pražská  fakulta  svá  „Bedenkeu  der 
Prager  medicinischen  Facultaet  ueber  den  epidemischeu  Katarrh." 

Nemoc,  která  se  v Uhrách  v dubnu,  u nás  a ve  Vídni  v květnu  vy- 
skytla, počala  prvotně  v prosinci  1781  na  Rusi  a postupovala  pak 

zcela  pravidelně  směrem  ku  západu  přes  celou  Evropu,  zachvacujíc 
takřka  všecek  lid,  a to  rychlostí  tak  úžasnou  — v Petrohradě  na 

př.  onemocnělo  dne  2.  ledna,  kde  teplota  z — 35°  vystoupila  na  -f-  5°, 
najednou  na  60.000  lidí  — že  jí  bylo  dáno  jméno  „Katarrh  bleskový.“ 
Pochod,  v celku  prudký,  byť  i ne  zhoubný,  blížil  se  dle  povahy  své 
„epidemické  horečce  žlučové1'  a sprovázen  byl  jmenovitě  velikou  ochab- 
lostí a nesnesitelnými  bolestmi  v kříži,  týle  a hrtanu. 

O chřipce  r.  1800,  a sice  v lednu  ve  Lvově  a v dubnu  ve  Vídni 
pozorované,  píšou  Hildenbrand  a Ferro.  Povaha  nemoci  kolísala  prý 
jednak  mezi  zánětem,  jednak  mezi  tyfem,  pouštění  ale  naprosto  ne- 
snášela. 

Velmi  hojných  zpráv  máme  o epidemiích  z r.  1831  a 1833,  mezi 
nimi  několik  Čech  zvláště  se  týkajících,  a sice  z r.  1831  : Bericht  in 
Oest.  med.  Jahrb.  Neueste  F.  VII.  205  a Kahlert  in  Clarus  woecheut- 
liche  Beitraege  I.  171,  o epidemii  z r.  1833:  Bericht  in  Oesterr. 
med.  Jahrb.  N.  F.  XI.  28,  JEiselt  lbidem  V.  610  a Kahlert  in  Clarus 
woech.  Beitr.  lil.  81 ; četnější  ještě  zprávy  z jiných  zemí  mocnářství 
rakouského  hledej  u Hirschel  Dle  oněch  pramenů  panovala  chřipka 
v měsíci  květnu  1831  v Cechách  a ve  Vídni,  r.  1833  pak  v březnu 
v Cechách,  v dubnu  v Čechách,  Rakousích  a Uhrách,  v květnu  v Ty- 
rolsku, Štýrsku,  Krajině  a Dalmácii.  Nemoc  v letech  těchto  byla 
v celku  mírná,  jakož  i přízuakosloví  její  ničím  obzvláštním  nevynikalo. 
Nebudiž  mi  zazleno,  když  zde  vzpomenu,  že  obětí  epidemie  r.  183o 
stal  se  proslulý  houslista  Slavík. 

Epidemie  r.  1837,  vyznačující  se  nadobyčejuým  úmorem,  zasáhla 
dle  Sterze  a Feuchterslebena  také  Dolejší  Rakousy  v únoru. 

O chřipce  v říjnu  a listopadu  1847  v Čechách  panující  děje  se 
zmínka  ve  výtahu  z hlavní  zprávy  zdravotnické  za  r.  1846  1848, 

obsaženém  ve  XXV.  svazku  Vierteljahrsehrift  fůr  praktische  Heilkunde, 
str.  92.,  s tím  doložením,  že  se  nemoc  stávala  zhoubnou  souchotinářům 
a kmetům. 

Fopprova  sdělení  o chřipce  v leduu  1851  a prosinci  185/ 
v Čechách  se  objevivší,  obsažena  jsou  v Zeitschritt  fuer  Epidemiologie. 
1876  II.  288. 


J)  Maximiliani  Stolí.  Rationis  Medeudi  in  nosoeomio  practico  vindobonensi 
pars  prima.  P.  ‘27,  1788. 
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Ačkoliv,  jak  jsme  právě  viděli,  dostatek  bylo  příležitosti  nemoc 
studovali,  a lékaři  četných  věků  hojně  píle  a důvtipu  vynaložili,  aby 
způsob  i podmínky  vývinu  též  vyzpytovali,  nejsou  tyto  u žádné  z epi- 
demických nemocí  méně  objasněny,  než  u chřipky.  Napsáno  v tomto 
směru  bylo  ovšem  mnoho,  jen  že  málo  v pravdě  cenného.  Lícení  naše 
hlavně  přidržuje  se  na  důkladném  bádání  se  zakládajícího  a střízlivými 
názory  se  nesoucího  pojednání  Hirschova. 

Chřipka  jest  nemoc  exkvisitně  epidemická,  a to  takovou  měrou 
epidemická,  že  se  tím,  jak  Hirsch  praví,  liší  od  ostatních  nemocí  in- 
fekčních, z nichž  prý  ani  jedna  tak  určitě  pandemicky  nevystoupila 
jako  chřipka.  Bludné  tvrzení  některých  spisovatelů,  že_chřipka  v jistých 
chladných  krajinách  (Island,  Fároer)  endemickou  jest,  vysvětluje  se  dle 
Ilirsche  omylem  s obyčejným,  hromadněji  se  vyskytnuvším  katarrhem. 

Ilned  počátek  epidemie  ohlašuje  se  tak  četnými  případy  onemoc- 
nění, o jakých  při  jiných  nemocích  není  slýcháno.  Biermer  udává  sice, 
že  se  pozorují  také  případy  sporadické,  před  vlastní  prý  epidemií  před- 
cházející. U jiných  spisovatelů,  a jmenovitě  u Ilirsche,  se  však  neděje 
o takovém  znenáhlém  vývinu  epidemie  zmínka,  nýbrž  vypravuje  se  sou- 
hlasně, že  chřipka  z pravidla,  abych  tak  řekl,  vybuchne  pojednou,  že 
přes  noc  takřka  zachvátí  velký  počet  lidstva,  jak  již  na  př.  svrchu  za 
příležitosti  popisu  epidemie  r.  1782  bylo  uvedeno.  ' Právě  tak  úžasné 
jako  první  začátek  jest  další  šíření  se  nemoci.  Pozorujeť  se  téměř 
vždy  — výjimky  ’)  takové,  že  některé  díly  osad  nebo  některé  třídy 
obyvatelstva,  mniši,  vojsko,  trestnici  zůstaly  nedotknuty,  jsou  řídké 
— že  jí  podlehne  až  na  nepatrný  zlomek  celé  obyvatelstvo,  tak  že 
města  i vesnice,  jak  na  příklad  Lehert  o epidemii  r.  1837  v okresu 
Rhony  pozorované  vypravuje,  vymřelými,  osadníků  zbavenými  se  zdají; 
tak,  abychom  jen  několik  uvedli  dokladů,  onemocnělo  r.  1729  ve 
Vídni  60.000,  tolikéž  v Římě,  v Miláně  50.000  osob,  r.  1782  v Římě 
dvě  třetiny,  v Mnichově  tři  čtvrtiny  obyvatelstva  a p.  v.  A zrovna 
tak  náhlý  jako  počátek  i další  vývin  epidemie  bývá  také  konec  její, 
který  dle  velikosti  -osady  obyčejně  ve  2 — 4,  nanejvýš  v 6 nedělích  na- 
stává, aniž  by  se  z pravidla  bylo  návratu  co  báti. 

Taková  místná  epidemie  zůstane  zřídka  kdy  osamělou,  obyčejně 
bývá  pouze  článkem  celého  pandemického  řetězu,  obepínajícího  celou 
polokouli,  o němž,  ať  již  právem  neb  neprávem  se  za  to  má,  že  jedno- 
tlivé články  jeho  z jedné  jediné,  dál  a dál  se  šířící  příčiny  vznikají. 
Tyto  pandemické  tahy  chřipky  zaměstnávaly  nemálo  mysl  lékařův, 
kteří  konali  rozsáhlá  bádání  o počátečném  zřídle,  postupu,  opětování 
se  atd.  nemoci,  aniž  by  ku  kladným  výsledkům  až  posud  byli  dospěli. 

Až  do  nedávná  tvrzeno  takřka  dogmaticky,  že  chřipka,  vzniknuvši 
na  vzdáleném  východu,  pokud  se  tkne  naší  polokoule  a našich  krajů, 
kdesi  v Číně  neb  ještě  za  ní,  pokračuje  odtud  souběžně  s rovníkem 
ku  západu  — až  do  konce  16.  století  kráčívala  prý  naopak  od  západu 
k východu  — a že  zrovná  tak  postupuje  v krajích  pod  rovníkem,  jakož 


’)  Mimo  jiné  uvádí  podobných  Z mizer  1.  c.  p.  557  a Hirsch  1.  c.  p.  li). 
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i na  polokouli  západní,  zde  ovsem  zeela  ueodvisle  od  epidemie  u uás 
vládnoucí  si  počínajíc.  Vše  to  okazuje  se  ve  světle  novějších  výzkumů 
zcela  pochybným.  U některých  epidemií  nelze  ovšem  popříti,  že,  pokud 
se  tkne  hlavního  tahu,  nikterak  ale  co  do  podrobností  v menších 
okrscích,  kde  se  vidí  největší  nepravidelnost,  skutečně  tak  postupovaly, 
jak  dříve  bylo  učeno,  jiné  však,  a to  i pozdější  než  ona  z r.  1593, 
pokračovaly  směrem  opačným,  ano  některé  i směrem  zcela  protivným, 
buď  od  severu  na  jih,  neb  od  jihu  ua  sever:  zkrátka:  značná  většina 
zkušeností,  vece  Hirseh,  dovoluje  tomu  úsudku,  že  chřipka  spíše  pa- 
prskovitě a na  přeskáčku  než  jednou  čarou  pokračuje,  kdežto  ve 
velkém  jednou  ten,  jednou  onen  směr  převládá,  tak  že  jakýsi  směrný 
postup  epidemie  nelze  za  zvláštnost  chřipce  vlastní  přikládati.  Důslední 
svému  učení  o pandemickém  postupování  nemoci,  v kterémž  ničím, 
ani  pohodou,  ani  obdobím,  ani  horami,  ani  mořem  nemůže  být  zasta- 
vena, vylučovali  starší  ze  třídy  chřipky  všecky  zeměpisně  ohraničené 
epidemie  katarrhální,  kdežto  novější,  jmenovitě  také  Hirseh,  možnost 
zcela  obmezených  epidemií  hájí  — ačkoliv  Hirseh  právem  dokládá, 
že  v tomto  ohledu  třeba  připomenouti  si,  jak  kusé  zhusta,  a to  nejen 
z dřívějších,  ale,  a snad  ještě  více,  z našich  dob  zprávy  o této  nemoci 
bývají.  Za  vzor  lokálních  zcela  epidemií  chřipky  uvádí  Hirseh  mimo 
jiné  více  případů  epidemií  lodních,  z nichž  některé  se  k tomu  účelu 
naprosto  nehodí,  nýbrž  právě  naopak  o nezastavitelném  postupu  chřipky 
svědčí;  tak,  myslím,  dokazuje  zpráva  o epidemii,  která  r.  1857  na 
anglické,  blíže  ostrova  Cuba  křižující,  pevniny  se  však  ani  nedoteknuvší 
válečné  lodi  vypukla,  a to  zrovna  toutéž  dobou  vypukla,  když,  jak  po- 
zději bylo  zjištěno,  chřipka  na  Trinidad,  Havaně  a ostatních  západo- 
indických ostrovech  panovala,  že  skutečně  ani  moře  nedovede  zastaviti 
vítězný  postup  nemoci. 

Také  rychlost’,  kterou  chřipka  pandemický  svůj  pochod  konává, 
byla  dříve  do  podrobná  určována ; Schiveich  na  př.  našel,  že  chřipka 
ku  cestě  Evropou  potřebuje  doby  jednoho  roku,  kdežto  dle  Biermeru 
v letech  třicátých  lékaři  vypozorovali,  že  postupuje  nemoc  právě  tak 
rychle,  jako  klusající  jezdec.  Takové  výpočty  nesmějí  se  aroiť  bráti, 
jak  se  říká,  na  vlas,  shodují  se  ale  v celku  se  zkušeností,  že  postup 
chřipky  děje  se  vůbec,  zvláště  ale  u porovnání  s rychlostí,  jakou  se 
v jednotlivých  místech  šířívá,  pozvolna.  Nikoliv  ovšem  bez  výjimky; 
vidělo  se  na  př.  v epidemii  r.  1833,  že  o dva  dny  později,  když  nemoc 
v Berlíně  byla  zjištěna,  dostavila  se  již  do  Paříže,  ano  i to  se  stalo, 
že  chřipka  najednou  v rozličných  končinách  vypukla  ( Zuélzer , Hirseh). 
Zcela  neodůvodněné  jest  dle  Ilirsche , což  m.  j.  Stolccs  tvrdí,  že  by  se 
epidemie  chřipkové  opakovaly  v pravidelných  obdobích,  dle  jedněch 
po  9,  dle  jiných  po  10  letech. 

Rovněž  bezpodstatné  jest  tvrzení  o jakési  vzájemnosti  mezi  chřipkou 
a ostatními  zymotickými  nemocemi,  jmenovitě  pokud  se  týče  choler) , 
že  chřipka  r.  1831  předcházela  před  cholerou  a r.  1837  po  ní  násle- 
dovala , aneb  že  se  někdy  podobně  setkaly  chřipka  s morem  a jinými 
nemocemi  epidemickými,  neoprávňuje  k žádnému  úsudku  o jakési  sou- 
vislosti různých  těchto  pochodů.  Za  touto  příležitostí  budiž  do\oleno 
Ziníniti  se  o podivnějších  ještě  náhledech,  vedle  nichž  prý  chřipka  tu 
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do  sebe  má  vlastnost!,  že  jednak  některé  vládnoucí  právě  choroby 
(neštovice,  spálu,  střídavku)  zahlacTuje  — po  výtce  prý  jen  na  tu  dobu, 
co  sama  panuje,  jelikož  prý  po  té  se  opět  dostavují —jednak  že  všem 
nemocím  svou  povahu  vnucuje. 

Oproti  tomu  máme  zaručené  zprávy,  že  v některých  epidemiích 
i domácí  zvířata,  koně,  psy,  kočky  trpěly  chorobou  chřipce  podobnou, 
a jeví  se  Hirschovi  příčinná  a snad  i pathologická  souvislost  oněch 
epidemií  i epizootií  pravděpodobnou.  To  neplatí  ovšem  o všech  cho- 
robách oněch,  které  dobytčí  lékaři,  nekladouce  váhy  na  souvislost  se 
chřipkou  lidskou,  zahrnují  pod  názvem  „Influenza“  a o nichž  se  na 
příklad  Roli1)  takto  pronáší:  Občas  panují  katarrhy  průduškové,  ža- 
ludkové  i střevní,  pak  záněty  pphrudnice  i plic,  jakož  i některé  způ- 
soby rflže  mezi  koňmi  epizooticky.  Tyto  mezi  sebou  se  různící  nemoci 
shodují  se  za  takových  dob  v tom  ohledu,  že  zvířata  onemocnělá  jeví 
nápadnou,  místnému  pochodu  dokonce  nepřiměřenou  oslablosť  a pitomost, 
nezřídka  ©pravdivý  stav  soporosný.  Stalo  se  zvykem,  jmenovati  tyto 
iuvase  epizootické  názvem  „Influenza:“  názvem,  který  neoznačuje  určitý 
způsob  onemocnění,  nýbrž  předpokládanou  jakousi  škodlivost  všeobecnou. 

Není-li  tedy  způsob,  kterým  chřipka  pokračuje,  dostatečně  vyzpy- 
tovaný,  jsou  podmínky,  které  vznik  a šíření  se  pochodu  podporují,  takřka 
neznámy.  Shledaloť  se,  že  nemoc  za  nejrůznějších  poměrů  povstává 
i postupuje. 

Není  předně  kraje,  který  by  byl  chřipkou  býval  ušetřen.  Máme 
hodnověrných  svědků,  že  mezi  obratníky,  jakož  i v Indii,  Austrálii 
chřipka  právě  tak  doma  jest,  jako  v našich  krajích,  a jsou-li  odjinud 
zprávy  jen  sporé,  aneb  nedostává-li  se  nám  jich  odněkud  — ze  západ- 
ního pobřeží  Afriky  a z jižní  Ameriky  — dokonce,  nesmíme  souditi  zrovna, 
že  by  jí  tam  nikdy  nebylo  bývalo.  Z této  všeobecné  rozšířenosti  jde  ovšem 
nenuceně,  že  chřipka  naprosto  nezávislá  jest  na  t.  zv.  vlivech  klima- 
tických, a vidíme  také  skutečně  šířiti  se  chřipku  jak  v krajinách 
suchých,  tak  bažinatých,  jak  v oněch  s půdou  pevnou,  kamenitou,  tak 
s půdou  propustnou,  jak  v nižině,  tak  na  horách  atd. 

Liší-li  se  všeobecnou  po  celé  zemi  rozptýleností  svou  chřipka  od 
jestotného  katarrhu  průduškového,  různí  se  ještě  podstatněji  nezávislosti 
na  časech  ročních  a vlivech  povětruosti. 

Nelze  divit.i  se,  že  lékaři,  nesouce  se  zkušenostmi  při  obyčejných 
katarrhech  platnými,  vrací  se  přes  všeliké  oklamání  opět  a opět  ku 
vlivům  povětrnostním,  v nichž  shledávají  mocnou,  ne-li  jedinou  příčinu 
chřipky.  Jsouť  v skutku  jednotlivá  fakta,  která  mínění  to  takřka  vnucují, 
tak  na  příklad  svrchu  dotknutý  první  výbuch  epidemie  v Petrohradě 
r.  1782  téhož  dne,  kdy  vystoupil  teploměr  o 40  stupňů.  Převalná 
většina  zkušeností  však  dokazuje,  že  chřipka  povstává  a šíří  se  ovšem 
tím  neodvratněji,  jak  za  stálé,  tak  za  měnivé,  jak  za  suché,  tak  za 
vlhké  pohody,  za  zimy  i tepla,  při  vysokém  i nízkém  stavu  tlakoměrném. 
Také  obviňovaný  některými  vliv  ozonu  ( Schunbein , Spenyler  a j.) 
i vliv  mlh  a střižahy  nebyl  pozdějším  bádáním  osvědčen,  o zcela  nepo- 
stižitelném  působení,  jaké  přikládali  Schwdch  nepravidelnostem  vzdušné 

w 
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elektřiny,  jiní  pak  různým,  kromobyčejným  úkazům  přírodním,  jako 
výbuchům  sopek,  zemětřesení,  vlasaticím,  povětroňům,  zatmění  slunce 
a měsíce  ani  nemluvě. 

Co  se  tkne  účinku  ročního  času,  svědčila  by  statistika  Hirschova, 
dle  kteréž  mezi  125  epidemiemi  začlo  50  v zimě  (prosinec-únor), 
35  z jara  (březeu-květen),  16  v letě  (červen-srpen),  24  na  podzim 
(září-listopad)  sice,  že  zima  a po  ní  jaro,  právě  jako  při  jednoduchém 
katarrhu  uejpříležitější  jsou  pro  vývin  chřipky.  Nesluší  tomu  ale  dle 
Hirsche  přílišné  přildádati  váhy,  když  se  uváží,  že  epidemie  jednou 
vzniklá  v kterémkoliv  ročním  období  stejnou  měrou  pokračuje,  jakož 
i že  v krajích  meziobratníkových  chřipka  obyčejně  v horkém  právě 
období  panuje. 

Strany  osobní  příchylnosti  jdou  hlasy  dosti  různé.  V celku  lze 
říci,  že  žádný  věk,  žádné  povolání,  žáduá  výživa  nechrání  před  chřipkou, 
jakož  také  pohlaví  nečiní  žádného  rozdílu.  U některých  spisovatelů  ale 
čteme  jednou,  že  starci  obzvlášť  náchylní  jsou  k této  nemoci  ( Biermer ), 
jindy  zase,  že  řidčeji  nežli  osoby  věku  mužného  bývají  postiženi  ( Schweich , 
Hourmunn),  kdežto  více  souhlasných  udání  tomu  svědčí,  že  děti  poměrně 
jsou  chráněny.  Co  do  povolání  tvrdí  někteří,  že  lidé  na  čerstvém  vzduchu 
zaměstnaní  častěji  onemocňují ; s tvrzením  tím  by  sice  udání  Walsheovo, 
že  ženy  — více  arciť  doma  meškající  — u větším  poměru  co  do  počtu 
obyvatelstva  i co  do  počtu  onemocnělých  chřipce  jsou  podrobeni,  se 
shodovalo,  výsledky  však,  jakých  si  v profylaktickém  ohledu  od  stálého 
pobytu  ve  světnici  slibováno,  tomu  nenasvědčují.  Plemeno  nemá  dle 
Hirsche  žádného  významu.  Za  to  jsou  zapsány  některé  příklady  různé 
morbility  mezi  cizinci  a usedlými,  a sice  — což  důležito  oproti  jiným 
nemocím  epidemickým,  jmenovitě  oproti  choleře  — že  podléhali  chřipce 
domorodci  šmahem,  kdežto  cizinci  zůstali  zdrávi.  O t.om,  že  by  jinaké 
nemoci,  jakými  ten  či  onen  právě  jest  postižen,  náchylnost  množili 
neb  mírnili,  máme  jen  sporých  dokladů.  Vedle  Grawesa  těší  prý  se 
náhlými  nemocemi  trpící  ochraně,  která  s konvalescencí  přestává,  Loeu' 
pak  a Lippich  shledali,  že  v epidemiích  r.  1729  a 1833  lidé  trpící 
katarrhy  chřipce  méně,  ne-li  dokonce  nic,  byli  podrobeni;  oproti  tomu 
prý  nervosnosť,  alkoholism  a nastuzení  ( Schweich ) příchylnost  zvýšují. 
Důležitá  jest  ještě  mnohonásobná  zkušenost,  že  odbytá  chřipka  neza- 
braňuje  obnovu  pochodu,  třebas  i v též  epidemii. 

Že  se  nemoc  nešíří  přenešením,  že  nepatří  chřipka  mezi  nemoci 
nakažlivé,  lze  s Hirschem  míti  za  nepochybné.  Nepostrádáme  sice 
zpráv  a příkladů,  které  by  možnosti  nákazy  svědčily.  Tak  bylo  již 
uvedeno,  že  zůstaly  častěji  některé  třídy  lidu,  od  ostatního  světa  od- 
dělené, ušetřeny,  jakož  se  opět  oproti  tomu  vypravuje,  že  mezi  takové 
byla  nemoc  návštěvami  přinesena.  Jmenovitě  ale  přivádí  se  na  důkaz 
nákazy  opětně  pozorovaný  příběh,  že  na  osamělých  ostrovech  (Island, 
Fároer)  vypukla  chřipka  krátce  potom,  když  přirazila  cizá  loď.  Váha 
takové  události  by  arciť  byla  značná  — značnější  jmenovitě,  než  váha 


příkladů  o domnělé  nákaze  v uzavřených  ústavech,  jaké  příklady  přece 
jen  těžko  lze  kontrolovati  — kdyby  se  v dotyčných  zprávách  nepo- 


znameuávalo  výslovně,  že  domnělí  přenášeči  nákazy  přicházeli  z krajin) 
chřipky  prosté  a že  byli  a zůstali  i po  té  zdrávi,  a kdyby  se  tud 
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nemusela  vykládati  způsobem  jinakým,  jakož  níže  seznáme.  Oproti  těmto 
sporým  a k tomu  nezcela  spolehlivým  zprávám  máme  — nehledě  k zá- 
porným zkušenostem,  že  osoby  úzce  s nemocnými  se  stýkající  nemoci 
nepodlehli,  jakož  i k tomu,  že  se  nám  nedostává  pokusů  očkovacích 
— řadu  okolností,  které  možnost  nákazy  takřka  vylučují.  Předem  ono 
jedním  rázem,  půl  skoro  obyvatelstva  zachvacující,  nákazou  nevysvětli- 
telné vybuchnutí  epidemie,  jakého  při  jiných  nakažlivých  nemocích 
nemáme  příkladu ; dále  vyhasnutí  epidemie  zrovna  tak  nenadále ; po- 
sléze pak,  že  se  chřipka  na  svém  postupu  nedrží  nikterak  cest,  slou- 
žících obchodu  a dopravě  osob,  že  se  nedá  dokázati,  že  by  snad  byla 
pokračovala  podél  silnic  neb  řek,  jakož  že  jmenovitě  postup  její  neděje 
se  nyní  rychleji  snad,  ačkoliv  způsoby  a prostředky  dopravné  se  měrou 
tak  velikolepou  rozmnožily. 

A ptáme-li  se  konečně  po  poslední  příčině  choroby,  tu  musíme 
říci,  že  podstat  její,  jakož  i vznik  nám  jsou  dosud  neznámy  naprosto. 

Nanejvýš  můžeme  příčinu  tu,  jak  již  svrchu  v úvodu  bylo  řečeno, 
„logicky  odvodili, “ a to  se  děje  vedle  nynějšího  směru  medicíny  zrovna 
tak  duchaplně,  jako  se  dělo  v dobách  předešlých.  Vidouce  totiž  tisíce 
a tisíce  lidí  toutéž  dobou  do  též  nemoci  upadati,  nemohou  lékaři  jinak 
souditi,  než  že  onemocnění  takové  vzešlo  od  nákazy  specifickým  jakýmsi 
„podněcovatelem."  Pouze  v tom,  jaké  podstaty  ten  podněcovatel  asi 
jest,  různí  se  lékaři  rozličných  věků.  Jestli  se  lékaři  dříve  spokojili 
pouhým  označením  „Miasma/1  t.  j.  látka  vzduch  znečisťující,  a jestliže 
někteří  tyto  látky  znečisťující  za  kaustické,  solné,  sirnaté  (výzevy  so- 
pečnaté),  jiní  zase  za  nahromaděnou  „látku  zánětoplodnou"  a opět  jiní 
za  hnilinu  prohlašovali,  vidíme,  že  v epidemii  r.  1782  angličtí  lékaři 
a ve  Vídni  consilium  medicum  nalezli  a obviňovali  za  souhlasu  filo- 
sofa Kanta  určitě  „miasma  animatum"  ve  způsobě  malých  broučků. 
A pravil-li  Biermer  ’)  roku  1865 : „Arciť,  kdybychom  mohli  dopustiti 
jakési  Miasma  vivurn,  které  by  vzduchem  bylo  přenášeno,  ale  přece 
svou  mělo  samostatnost,  a na  jednotlivých  místech  příznivějších  nachá- 
zelo příležitostí  ku  vývinu  nežli  na  ostatních,  byli  bychom  také  snadno 
s to,  vyložiti  protivy  rychlého,  hromadného  výbuchu  a postupu  znená- 
hlého, všeobecného  rozptýlení  a místného  ohraničení  se  epidemie,  které 
v dějinách  chřipky  se  spojují.  Však,  kdož  bude  dnešního  dne  mluviti 
o „Miasmate  vivo,“  jako  příčině  chřipky?/'  — setkáváme  se  o několik 
let  později  s touž,'  Biermerem  za  nemožnou  pokládanou  nosogenií, 
a sice  s naznačenou  jen  r.  1875  u Leberta,  s provedenou  pak  do 
všech  důsledků  Zuélzerem  r.  1877  na  základě  theorie  parasitaerné. 

Zuelzer,  jenž  oproti  Hirschovi  zastává  se  .genetické  souvislosti 
jednotlivých  místních  epidemií,  a dle  toho,  že  se  chřipka  za  nejrů- 
znějších okolností,  jmenovitě  také  na  lodích  vyskytuje,  „autochthonný 
vznik  jedu  chřipkového"  popírá,  dovozuje:  že  dle  krátkého  trvání 
jednotlivých  epidemií  místních  jed  chřipkový  krátkověký,  tudíž  ústrojný 
jest;  že  tento  jed  vzduchem  se  přenáší  a podle  toho,  jak  hojný 
jest,  aneb  jakých  na  místě  zastane  příležitostí , více  či  méně 
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účinkuje;  že  se  asi  prouděním  jedu  toho  za  panujících  větrů1)  vý- 
chodních a severovýchodních  vysvětluje  dotknutý  již  tah  epidemie  od 
východu  ku  západu.  JMfseh  učení  to  v celém  dosahu  odmítá;  dle 
něho  nedostává  se  všem  domněnkám  takovým  . každého  věcného  pod- 
kladu, lze  si  dále  s touž  pravděpodobností,  jakou  se  mluví  o šíření  se 
jednoho  jedu,  představiti,  že  příčina  choroby  tam,  kde  působí  i prvotně 
povstala  a pokračuje,  jmenovitě,  jak  více  příklady  jest  doloženo,  chřipka 
zcela  nezávisle  na  větru,  ano  druhdy  i proti  větru. 

Jen  historické  většinou  zajímavosti  mají  do  sebe  náhledy  o po- 
vaze a uosogenii  chřipky,  o nichž  se  tuto  ve  stručnosti  zmiňujeme. 

Co  se  tkne  předem  tvrzení,  že  chřipka  není  co  do  povahy  i pů- 
vodu jiného  nic,  než  pouhý  katarrh  průduškový,  jsme  na  základě 
svrchu  uvedených  důvodů  přesvědčeni,  že  tvrzení  to  právě  tak  nepří- 
slušué  jest,  jako  kdyby  někomu  napadlo  jistiti,  že  Cholera  asiatica 
i Cholera  uostras  jeden  a týž  jsou  pochod. 

Proti  ostatním  náhledům,  jako : 

Iiaeserovu,  že  jest  chřipka  osutinovitá  nemoc,  která  celé  tělo, 
zvláště  ale  soustavu  citovou  zachvacuje,  zároveň  ale  místné  záněty 
způsobuje,  uebo-li  zkrátka  řečeno,  že  jest  druh  lehčí,  zánětlivé  hlavniěky, 
Schiveichovu,  že  nemoc,  v čivstvu,  jmenovitě  v míše  a čivu  sou- 
citném sedí, 

Bluffovu,-)  že  chřipka  jest  zvláštní  druh  spály,  při  němž  na 
rozdíl  od  spály  obyčejné  osutina  jen  mimořádně  se  vysypává, 
Canstattovu,  že  chřipka  patří  mezi  nemoci  rheumatic.ké, 
Carriérovu z1)  že  chřipka  jest  každodenní,  s křečovitým  kašlem 
spojená  střídavka, 
bylo  by  zbytečno  slova,  utratiti. 


Pitva. 

Musíme,  abychom  nedokonalost  pitevních  známostí  o chřipce  vy- 
světlili, předeslati,  že  chřipka  vůbec  zřídka  ku  smrti  vede  a že  zvláště 
sama  o sobě  pouze  u dětí  a starců  smrtelnou  se  stává,  kdežto  nemocní 
věku  mužného  jen  následkem  sdružených  chorob  podléhají.  Z té  pií- 
činy  naskytne  se  nám  málo  kdy  příležitost,  viděti  ‘čistý  pathologieký 
obraz  chřipky  a zakládají  se  popisy  pitevní  hlavně  na  názorech  na- 
bytých na  marastických  mrtvolách  starců. 

Nej  důležitější  a nejstálejší  změny  pitevní  nalezeny  byly  na  dý- 
chadléch.  Jmenovitě  pozorovány  vždycky  příznaky  katarrhu,  a to  ob) 
čejně  velmi  prudkého  katarrhu,  zaujímající  z pravidla  veškerou  sliznici 
vzduchovodů,  počínaje  od  chřípí  až  do  nejjemnějších  průdušek,  ane 


') 


Zcela  dobře  shoduje  se  s tímto  učením  vysvětlení,  jaké  podává  -R^- 
burg  o dotknuté  svrchu  a nakažlivosti  chřipky  na  pohled  svedcin  u 
losti,  že  na  osamělých  ostrovech  některých  vypukla  chřipka  Kia  c 1 
tom,  když  připloula  cizá  loď;  dle  téhož  spisovatele  ma  se  věc  tak, 
první  vítr,  který  z jara  první  loď  k ostrovům  přihnal,  přinesl  taki 
chřipku. 

Heiaelberger  klinische  Annalen.  Bd.  \ III.,  Heft  4. 
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aspoň  větší  — dle  Greena  obmezuje  se  katarrh  často  na  průdušky 
jedné  pouze  plíce  — její  plochu.  Sliznice  ty  bývají  tcmněčervené, 
značně  naduřelé,  obyčejně  hlenem,  druhdy  blanami  crouposnými  po- 
vleklé. V průduškách  nalézáme  hlenovítý,  někdy  hnisu  podobný, 
někdy  — tak  na  př.  v epidemii  r.  1837  ( Green ) — krvavý  obsah, 
který  čím  blíže  jemných  průdušek,  tím  hojnějším  se  stává.  Válcovité 
odlitky,  které  druhdy  ( Magendie , Nonat , Ěourmann  & Dechambre, 
(Jaseaux,  Legendre ) v menších  průduškách  byly  nalezeny,  nepatří,  jak 
se  Nonat  domníval,  výlučně  chřipce;  ony  pozorují  se  vždy,  když  při 
prudších  zánětech  přimíšen  jest  ku  hlenu  výpotek  snadno  se  srážející, 
jmenovitě  při  zánětu  plic,  a sluší  nález  jich  u chřipky  přičítati  dle 
Biermera  sdruženému  zánětu  takovému.  Vedle  stálých  změn  ua  sliz- 
nicícli  dýchadel  pozorují  se  rozdílné,  podle  specielní  povahy  případu, 
změny  na  dužnině  plicní.  Většina  jich : překrvení,  zbubřeuí,  hypostasy, 
katarrháluí  zánět  plic,  jež  se  naskrze  častěji  vídají,  nežli  zánět  plic 
crouposný,  jaký  se  z pravidla  jen  u mrtvol  mladistvých  naskytuje,  sou- 
visí s chřipkou,  majíc  význam  následku  pochodu  prvotného.  Jiné,  po 
výtce  vleklé  změny : rozedma,  souchotě,  indurace,  představují  pouhé, 
ačkoliv  quoad  exitům  lethalem  veledůležité  komplikace.  Několikrát  našel 
Green  výlevy  krevní  ve  vaku  pohrudničním. 

Však  i na  sliznici  zažívadcl  vidí  se  zhusta  známky  katarrháluí. 
Hlavně  jsou  to  části,  stýkající  se  s dýchadly ; jazyk,  mandle,  hltan, 
které  z pravidla  jsou  katarrhálnč  zanícené,  po  případu  i crouposnými 
blanami  pokryté.  Také  žaludek  jeví  začasté  podíl  svůj  na  pochodu 
celkovém  tím,  že  sliznice  jeho  naduřelá , síťovitě,  větvitě,  skvrnitě 
naštříknutá,  nebo-li  od  krevních  podlitinek  tečkovaná  jest.  Ne  tak 
obyčejno  jest,  aby  účastnila  se  sliznice  střevní,  a sluší  jmenovitě  na- 
duření  žláz  osamotnělých  i skupených,  o němž  tu  i onde  (Dechambre) 
zmínka  se  děje,  jakož  i příznaky  úplavičné,  považovati  s Biermcrem  za 
sdruženiny  vlastnímu  pochodu  zcela  cizí. 

O nálezu  na  ostatních  částech  těla  není  v pramenech  mně  po 
ruce  jsoucích  takřka  zmínky.  Pouze  o změnách  na  krvi  viditelných 
čtu  u Biermera , že  Nonatovi  prý  se  viděla  červeň  krevní  méně  hustou, 
kdežto  jiní  krev  shledali  vlákninou  bohatší ; u Graivesa  pak,  že  Green 
v epidemii  roku  1837  nacházel  obyčejně  krev  v srdci  i cévách  tekutou, 
černou,  siaženiny  oproti  tomu  jen  pořídku,  a to  pouze  u mladších 
osob.  Popis  pitevní  — u Graivesa  vytištěný — končí  Green  výslovným 
doložením,  že  vlastnostmi  ostatních  ústrojů  (kromě  dýchadel)  nedala  se 
nikterak  smrť  vysvěťliti. 


Příznaky. 

Bylo  bj  marné  počínaní,  kdybychom  chtěli  podati  vypsání  ne- 
moci, které  by  se  hodilo  na  různé  formy,  jaké  se  v té  které  vyskytly 
epidemii;  tím  marnější  ovšem,  kdybychom  všeliké  obrazy,  jaké  nám 
ve  zprávách  lékařů  z četných  epidemií  byly  zachovány  a které  v skutku 
oprávnují  oblíbený  u starších  výrok,  že  jest  chřipka  Próteem  mezi  ne- 
mocemi, jedním  chtěli  obsáhnouti  popisem.  Musíme  přestátí  na  tom, 
že  zde  naznačíme  a vylíčíme  příznaky,  ne-li  všem,  aspoň  většině  epi- 
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demií  společné,  které  v obraze  chřipky  nikdy  nescházejí  zcela,  kdežto 
úkazy  méně  pravidelně  se  vyskytující  uvedeme  mezi  komplikacemi. 

Pravidelnými  a stálými  projevy  chřipky  jsou  v první  řadě  arciť 
známky  katarrhální  na  různých  sliznicích. 

A to  předem  známky  katarrliu  na  sliznici  dýchadel.  Tak  pozo- 
rují se  hned  z počátku,  nezřídka  dle  Biermera  i o několik  dnů  dříve, 
než  nemoc,  vypukne,  příznaky  katarrliu  sliznice  nosové  (ucpání  noso- 
vodů,  kýchání,  krvácení  z nosu),  kteréhož  pochodu  sliznice  v souvisících 
dutinách,  jmenovitě  v dutině  čelní,  jakož  i spojivky  (slzení,  štítění  se 
světla)  a sliznice  roury  Eustachovy  (zvonění  v uších,  obludnost)  se 
súčastňují.  Odtud  sestupuje  pochod  skrze  lirtan  (škádlivý,  druhdy 
prudkostí  svou  dusivým  záchvatům  záduchy  se  podobající  kašel,  chrapot, 
lehtání,  píchání  v hrtanu)  ku  průduškám,  ač,  nebyly-li  tyto  částky, 
což  dosti  často  se  stává,  současně  zachváceny.  Katarrh  průdušek  při 
chřipce  projevuje  se  v celku  týmiž  známkami,  jako  katarrh  samo- 
statný. Tíseň  na  prsou,  pálení  pod  kostí  hrudní,  píchání  v bocích, 
kašel  s chrklein  zprvu  sporým,  nezřídka  u lidí  plnokrevných  neb  sou- 
chotinářů krví  smíšeným,  později  s chrklem  hojnějším,  „zralým,"  trápící 
nemocné  nejvíce  z večera  a v uoci,  rachoty,  piškoty.  Jmenovitě  jest 
tvrzení  některých  francouzských  a anglických  lékařů,  že  by  rachoty  pří 
chřipce  z pravidla  scházely,  aneb  že  by  byly  dokonce  snad  jinaké, 
zajisté  mylné.  Jinak  má  se  věc  s dušuostí,  která  vedle  hodnověrných 
a s auskultací  již  obeznalých  svědků  ( Grawes ) dosahuje  začasté 
stupňů,  jaké  místní  affekci,  prudkosti  zánětu,  nikterak  nejsou  přiměřené, 
tak  že  se  Graicesovi  slušným  zdá,  takovou  odvozovati  nejen  od  katarrliu, 
nýbrž  i od  porušení  čivu  bloudivého,  čemuž  tím  spíše  lze  přiložiti  víru, 
poněvadž  podle  téhož  svědka  dušnost  za  jinak  nezměněných  poměrů 
věcných  občas  ulevuje,  a druhdy  zase  se  pozoruje,  když,  právě  jako 
při  dýchavici,  všecky  ostatní  známky  katarrliu  scházejí.  Biermer  vy- 
kládá dušnosť  chřipkovou  návaly  ku  plícím,  které,  dokud  nedošlo  ku 
zbubření,  na  poměrech  poklepových  a náslechových  nemění  ničeho. 
Že  se,  a jak  se  věci  jinak  staví  dle  toho . jestli  pouze  hrubší  neb 
i jemnější  průdušky  postiženy  jsou,  nemusíme  dovozovati. 

Také  sliznice  zažívadel  dotýká  se  chřipka  vždy  do  jisté  míry. 
Tak  budeme  sotva  v jednom  případě  postrádati  věrných  soudruhů  ho- 
rečky, jež  jsou : nechutenství  — vedle  Radia,  Wittwera , Ilanse na 
pozoruje  se  někdy  právě  naopak  žádost  pokrmu  obvyklou  míru  pře- 
sahující — žízeň,  povleklý  jazyk,  ošklivá  neb  hořká  chuť  v ústech, 
ponoukání  k vrhnutí  a zácpa;  na  konec  nemoci  dostavují  se  obyčejně 
častější  stolice,  při  nichž  se  nemocným  velmi  ulehčuje.  Druhdy  vystu- 
pují ale  známky  od  ústrojí  zažívacího,  jmenovitě  jsou-li  dýchadla  skro- 
vnější měrou  zachvácena,  v popředí  celého  obrazu.  Hned  části  na 
vchodišti  mohou  býti  vynikajícím  způsobem  zaníceny.  (Bolesti  v krku, 
nesnadné  polýkání,  viditelné  nastříknutí  a uaduření.)  Zieglerovi  na- 
skytla se  r.  1837  příležitost  rozpoznati  katarrhální  zánět  jícnu  dle 
toho,  že  nemocní  při  polýkání  teplých  nápojů  měli  pocit  takový,  jako  by 
nápoje  ty  byly  pepřeny.  Jindy  trpí  nemocní  velice  všemi  příznak) 
prudkého  katarrliu  žalúdkového  (Tíardialgie,  citlivost  žaludku  při  tlaku, 
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dávení),  aneb  oněmi  katarrhu  střevního  (bolení,  průjmy),  ano  druhdy 
i příznak}-,  představující  obraz  cholery. 

Různé  tyto  lokalizace  pochodu,  ač  dosti  jsou  nápadné,  nedodávají 
chřipce  zvláštního  rázu.  Specifická  tvářnost  chřipky  zakládá  se  v sou- 
hrnu vždy,  byť  i ne  ve  stejné  pokaždé  míře,  přítomných  známek  se 
strany  čivstva.  Jsou  dokonce  spisovatelé,  kteří  příznaky  katarrhální  za 
zcela  vedlejší  považujíce,  pouze  známky  od  nervstva  za  nutné  a vý- 
značné prohlašují;  tak  tvrdí  Rádius , dovozuje,  kterak  u mnohých  ne- 
mocných příznaky  katarrhální  zcela  nepatrné  byly  a pouze  těžká 
hlava  se  závratí,  zima  s horkem  se  střídající,  příchylnost  k pocení, 
tlačení  v očích,  nebo-li  krkání  a dávení,  aneb  průjmy  a bolesti  v klou- 
bech a j.  v.  chorobu  pi’ozrazovaly,  že  stálým  údělem  chřipky  jediné 
jest:  veliká  mdloba  i únava  tělesná,  jakož  i sklíčenost  duševní.  Jednotlivé 
ze  známek  čivných,  které  nyní  zevrubněji  budeme  vypočítávat!,  pozorují 
se  sice  i při  jednoduchém  katarrhu  nosu  neb  průdušek,  u chřipky 
vyskytují  se  však  způsobem  pravidelnějším  a měrou  význačnější. 

Již  obličej  nemocného  prozrazuje  obyčejně  hlubší  rozrušení  nerv- 
stva zvláštním  výrazem  svým,  kterýž  někteří  přirovnávají  výrazu  obli- 
čeje při  choleře,  jiní,  a to  větším  právem,  výrazu  při  tyfu,  a opět 
jiní  ( Wentzke)  výrazu  na  tváři  opilých.  Y čem  onen  výraz  zvláštní  se 
zakládá,  lze,  jak  Schiveich  případně  podotýká,  právě  tak  těžko  jako 
kteroukoliv  jinou  fysiognomickou  zvláštnost  naznačit!;  dle  téhož  spi- 
sovatele zavinuje  zapadlé,  vážnější  onemocnění  zračící  oko  onen  spe- 
cielní ráz,  jiní  líčí  obličej  nemocných  úzkostlivým,  sklíčeným,  bledým 
a vpadlým,  Lebert  unaveným. 

S výrazem  tváře  souhlasí  všeobecná  mdloba,  která  ukazuje  se 
v celém  chování  i způsobu  nemocných  a jest  jedním  z hlavních  stesků 
jejich.  Nemocní  jsou  ku  každé  práci  duševní  i tělesné  více  méně  ne- 
schopni a vyhledávají  obyčejně  lůžko  sami,  a to  tím  spíše,  poněvadž 
údy  jejich  nejen  „těžké  jako  olovo, “ ale  i „jako  stlučené“  jsou.  Tímto 
významem  označuje  lid  známé  bolesti  v ústrojích  hýbacích  (Dedolatio 
membrorum),  podobající  se  v celku  oněm,  jakých  pociťujeme  po  delší 
chůzi  aneb  těžké  tělesné  práci.  Bolesti  ty  jeví  se  bud’  na  způsob  po- 
všechné hyperaesthesie  aneb  soustřeďují  se  na  jistých  místech:  v týle, 
v zádech,  v kosti  svaté,  v okončinách,  jmenovitě  v lýtkách,  nad  kostí 
hrudní,  v bocích  i nadbřišku,  činí  druhdy,  jmenovitě  když  se  v některém 
kloubu  usadily,  údy  přímo  tuhými,  nehybnými,  nehoršívají  se  tlakem, 
jakož  se  poklidem  nelepšívají  a trápí  nemocného  neustále,  ať  tak  neb 
jinak  leží,  ať  přikryt  jest  lehce  nebo  teple.  Poslední  příčinu  jich  ne- 
známe; starší  lékaři,  prohlašovali  je  za  rheumatieko-zánětlivé,  Bisvwer 
je  má  za  sympathické  irradiace  zánětu  sliznic,  ZueXzerovi  pak  jsou 
svědky  specifické  otravy  celkové.  Máloinocuosť  nemocných  trvá,  což 
veledůležité  jest,  ještě,  když  již  ostatní  příznaky,  kašel  atd.  vymizely. 

Bolesti  hlavy,  kterýmiž  nemocní  při  chřipce  trpí  téměř  bez  vý- 
jimky, a to  první  tři  dny  měrou  vysokou,  po  té  měrou  snesitelnější, 
mohou  býti  ovšem  také  původu  a povahy  takové,  jako  bolesti  v údech; 
neméně  důležité,  ne-li  hlavnější  zřídlo  jich  musíme  ale  hledat!,  jak  již 
ve  stati  o rýmě  pověděno,  v katarrhu  sliznice,  rozprostírající  se  v du- 
tině čelní  a čelistné.  Sídlo  i povaha  příznaku  toho,  vždy  trapného, 
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k večeru  však  z pravidla  zřejmě  se  zhoršujícího,  nejsou  vždy,  jmenovitě 
v rozličných  epidemiích  ne,  stejné ; jednou  šíří  se  bolest  po  celé  hlavě, 
jednou  sedí  zase  hlavně  v čele,  neb  v očích,  neb  i v záhlaví;  někdy 
jest  temná,  tlaku  více  podobná,  jindy  zuří  opět  na  způsob  neuralgie 
čivu  trojklanného  v polovině  hlavy  i obličeje  způsobem  nesnesitelným. 
Dle  Biermera  pozoruje  se  druhdy  současná  hyperaesthesie  kůže  na 
hlavě  i krku. 

Velmi  často  stěžují  si  nemocní  na  závratě,  roztržité  spaní,  ne- 
uspokojenou, úzkostlivou  mysl.  Nezřídka  stane  se,  že  jmenovitě  slabší 
nemocní  ženského  pohlaví  omdlí,  když  by  vstali  z postele  ( Biermer ), 
jakož  i blouznění  začasté,  obzvlášť  u dětí  a starců  se  pozoruje.  Oproti 
tomu  patří  těžší  příznaky  mozkové,  spavosť,  mrtvice  — ačkoliv  máme 
zprávy,  že  některé  epidemie,  tak  ona  r.  1712,  vyznamenávaly  se  ná- 
padnou příchylností  ku  spaní,  a Recamier  za  nutno  uznal  zvláštní  pa- 
ralitický  způsob  chřipky  stanovití  — mezi  úkazy  právě  tak  mimořádné, 
jako  křeče  božcovité,  ’)  ševelení  svalů,  hra  šlach,  a vyskytuje  se  vět- 
šina jich  po  výtce  jen  v řídkých,  smutně  končících  případech. 

O horečce  při  chřipce  se  zpi'ávy  dosti  různí.  Graives  shledal 
v epidemii  r.  1837,  že  horečka  nezřídka  byla  nepatrná,  ano  že  i druhdy 
scházela,  a poněvadž  viděl  nemocné,  aniž  by  zjevnou  byli  měli  horečku, 
zemříti,  nepokládá  horečku  za  nezbytný  příznak  chřipky.  Dle  Schiveicha 
pozoruje  se  horečka  pouze  tehdy,  „když  nemoc  k vyšším  stupňům  in- 
dividuality dospívá. “ Proti  udáním  těm  možno  namítati,  že  se  jim  ne- 
dostává exaktního  základu,  jaký  podává  měření  teploty.  Však  i tvůrce 
novější  thermometrie  lékařské,  Wunderlich,  praví,  že  jen  v těžkých 
případech  chřipky  nastávají  odchylky  teploměrné.  Lebert  i Zuelzer 
zase  tvrdí,  že  z počátku  pozoruje  se  horečka  vždy,  a to  značná.  O způ- 
sobu horečky  chřipkové  rozepisuje  se  Wunderlich  velmi  obšírně.  Vý- 
klady jeho  potvrzují  v celku  starší  udání,  že  horečka  chřipková  má 
tvar  febris  contiuuae  remittentis,  aniž  by  se  mu  však  differencielní 
rozpoznání  mezi  horečkou  chřipkovou  a horečkou  tyfovou,  o něž  se 
velmi  přičiňuje,  příliš  bylo  podařilo ; i postup  i vrchol  i obleva  mají 
se  u chřipky  právě  asi  tak,  jako  při  tyfu,  horečka  roste  právě  tak 
znenáhla  v době  první,  drží  se  pak,  oblevujíc  se  ovšem  z rána  a z ve- 
čera se  zhoršujíc,  v době  druhé  na  stejném  asi  stupni  a klesá  týmž 
způsobem  lytickým  v době  třetí,  jako  při  tyfu ; jen  že  prý  vystupování 
dobou  první  neváže  se  tak  pravidelně  na  čas  a nedosahuje  také  týchž 
stupňů  jako  při  tyfu,  právé  jako  se  nevyrovnají  stupně  teploty  v době 
fastigii,  které  ostatně  u chřipky  kratším  bývá,  stupňům  tyfu  obyčejným, 
a defervescence  že  nastává  i končí  se  dříve  než  při  tyfu;  nad  to  má 
horečka  chřipková  tu  ještě  vlastnost,  že  teplota,  přiblíživši  se  skoro 
normálu,  drží  se  ještě  některou  chvíli  o něco  nad  ním,  aneb  se  aspoň 
u večer  zvedá  poněkud  více,  než  jinak  v době  ozdravování  bývá  vídáno. 
Horečka  — pokud  se  tkne,  nemoc  — otvírá  se,  ne-li  určitou  třasavkou, 
aspoň  mražením,  střídajícím  se  po  několik  hodin  s horkem. 

— 

v • 

')  Bolestné  křeče  (Crampi)  v lýtkách,  tlapkách  atd.  — podobné  oněm  pri 

choleře  — které  v několika  epidemiích,  ni.  j.  r.  1833,  bylý  pozorov  ) « 

nejsou  významu  tak  vážného. 
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Tep,  jenž  od  starších  lékařů  co  nejbedlivěji  byl  studován,  shledán 
bvl  nejen  v rozličných  epidemiích  a u jednotlivých  nemocných,  ale 
i v jednom  a témž  případě  velice  nestejným,  tak  že  při  žádné  prý 
nemoci  nebylo  lze  méně  tepem  se  říditi  vzhledem  k indikacím  pouštění, 
než  při  chřipce.  Obyčejně  bývá  mírně  urychlený  (90 — 100),  nezřídka 
ale  zcela  klidný,  jednou  tvrdý,  jednou  měkký  a mění  se,  což  nejen 
Graives,  ale  před  ním  již  Zlatarovich  ')  (z  r.  1833)  vypravuje,  ně- 
kolika hodinami  tak,  že  najdeme  při  první  návštěvě  tep  urychlený,  po- 
tvrdý,  za  chvíli  rychlý  sice,  ale  měkký  a o něco  později  zase  měkký, 
však  co  do  frekvence  pravidelný.  Nápadné  bylo  Graivesovi  také,  že 
se  tep  častěji  stal  na  konec  nemoci,  třebas  i neděle  trvavší,  rychlým 
i silným.  Různosti  tyto  vysvětluje  Schiveich  neurčitou,  vlivům  indivi- 
duality velmi  přístupnou  povahou  horečky  chřipkové. 

Jen  málo  bylo  epidemií,  o nichž  se  vypravuje,  že  nemoc  probí- 
hala bez  potů.  U valné  většiny  naskytuje  se  tento  příznak  měrou  pře- 
hojnou, tak  že  v některých  epidemiích  chřipka  obdržela  jméno  „nemoci 
potové, “ a to  druhdy  od  samého  počátku,  z pravidla  však  teprve  na 
sklonku  nemoci.  Několikráte  setkáváme  se  se  zprávou,  že  poty  měly 
význačný  zápach  po  lmilině,  častěji  však  čpěly  kyselinami.  Hetsius 
popisuje  pot  mléku  podobný,  hojně  salmiaku  v sobě  chovající.  Potům, 
které  se  na  konec  nemoci  dostavují,  přičítán  význam  rozsudný,  a to 
tak  závažně  rozsudný,  že  Desmars  na  příklad  a Huxhcim  věštili  smrť, 
když  poty  takové  nepřicházely ; ačkoliv  novější  názory  o významu 
a dosahu  „kritických  výměšků “ se  staršími  se  neshodují,  tolik  jest 
i novějšími  zkušenostmi  zjištěno,  že  touž  dobou,  kdy  se  pot  vylívá, 
obracívá  se  nemoc,  dostoupivši  právě,  jak  se  zdálo,  vrcholu  všelikých 
svízelů  i útrap,  k lepšímu. 

Touž  asi  dobou  jako  poty  kritické,  vyskytují  se  v moči  dosud 
temnobarvé,  skrovné  (moč  horečková)  usazeniny  solí  močových  (Sedi- 
mentům lateritium),  kteréž  starší  lékaři  pokládali  taktéž  za  účinek  lé- 
čivé síly  a snahy  přírody.  Někteří  spisovatelé  zaznamenali  případy 
přechodného  bezmočí. 


Průběh. 

Již  vedle  toho,  jak  přečetné  projevy  pochodu,  které  právě  jsme 
vylíčili,  různě  se  kupí,  jak  ktei'ý  z nich  v popředí  celého  obrazu  se 
staví,  vznikají  tvary  nemoci  velerozmanité.  Ěada  tvarů  by  se  nemálo 
rozmnožila,  když  bychom  chtěli  čítati  s odstíny,  jaké  vlivem  indivi- 
duelních  poměrů,  stáří,  povahy,  chorob  povstávají  — tak  způsobují  u dětí 
návaly  krevné  ku  hlavě  příznaky  zcela  podobné  oněm  při  zánětu  plen 
a dostavují  se  nezřídka  při  katarrhu  hrtanovém  známky  zúžení  (La- 
ryngitis  gravis,  Pseudocroup),  u hysterických  zase  vyniká  nervosní 
křečovitá  povaha  nemoci  měrou  obzvláštní,  kdežto  nemocní  zlatou  žilou 
dnou  a,  hostcem  trpívají  mnoho  od  bolestí  ve  svalech  — a stala  bv 
se  nepřehlednou,  kdybychom  byli  nevykázali  méně  obyčejným,  ačkoliv 
ne  vzácným  snad  úkazům  místa  mezi  komplikacemi.  Byli  lékaři,  kteří 


*)  breschichte  des  epidemischen  Katarrhes.  Wien  1834. 
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této  spousty  jednotlivých  projevů  se  nelekajíce,  snažili  se  jednak  různé 
tvary  nemoci  náležitě  označit  a pojmenovat  (tak  povstaly  názvy:  In- 
fluentia  brouchitica,  anginosa,  gastrica,  intestinalis,  gastrointestinalis, 
paralytica),  jednak  uvésti  je  v jakousi  soustavu.  (Způsob  katarrhální’ 
synochální  a nervosní  dle  Schioeichu ; Chřipka  hlavy,  hrudi  a břicha 
dle  Landouzyho ; Tvar  jednoduše  katarrhální,  katarrhálně  nervosní 
a po  výtce  gastrický  dle  Bierrnera.) 

Z více  příčin  vzdáváme  se  jednoho  i druhého  a máme  pouze  za 
příhodno  promluviti  zvláště  o případech  lehčích  i případech  těžších, 
dokládáme  ale  ihned,  že  různění  takové,  poněvadž  se  nezakládá  na 
ostře  označených  rozdílech,  více  arbitrerní  jest,  nežli  skutečnosti 
zadost  činí. 

Za  lehčí  případy  považujeme  ony,  které  za  skrovných  příznaku 
místních  a nepatrné  horečky,  aneb  i bez  ní,  probíhají.  Případy  ty 
podobají  se  co  do  objektivního  nálezu  obyčejné  rýmě,  obyčejnému  zá- 
nětu mandlí,  obyčejnému  katarrhu  hrtanovému,  průduškovému  aneb 
střevnímu,  pouze  vylíčená  svrcbu  mimořádná  mdloba  tělesná  i duševní, 
jakož  i ostatní  subjektivní  známky,  prudká  bolest  hlavy  i ve  svalech, 
pro  kteréž  i v lehčích  případech  nemocní  ku  práci  neschopni  jsou 
a obyčejně  na  lůžko  se  utíkávají,  dodávají  obrazu  jiného,  a to  opra- 
vdovějšího rázu.  Také  vzezření  nemocných,  jaké  u konvalescentů  ješté 
bývá  nápadně  neduživým,  a nad  míru  pozvolné  uzdravování  se  roze- 
znává chřipku  od  jednotlivých  katarrhů. 

Těžší  případy  označují  se  těžšími  naskrze  známkami,  jak  oněmi, 
které  patří  lokalisacím  na  sliznicích,  tak  oněmi  se  strany  nervstva, 
jmenovitě  ale  vždy  zřejmou  horečkou.  Počin  choroby  znameuává  se 
z pravidla  ostře  třasavkou,  aneb  mrazením,  střídajícím  se  po  některou 
chvíli  s horkem,  kteréžto  úkazy  dostavují  se  netušené,  za  plného  zdraví. 

0 známkách  předzvěstných  lze,  jak  Biermer  případně  podotýká,  z té 
příčiny,  že  tytéž  známky,  jako  všeobecná  nevolnost,  skleslost,  bolest 
hlavy,  zimomřivost,  nechuť  k jídlu,  bezsennosť,  bolesti  ve  svalech,  kteréž 
se  jako  prodromy  jmenují,  se  také  u zjevné  chřipky  pozorují,  mluvití 
jen  telidáž,  když  po  takových,  některou  chvíli  trvavších  známkách 
dostaví  se  třasavka,  od  které  vlastní  vypuknutí  chřipky  lze  čítati.  Jednou 
vypuknuvši  vyvinuje  se  nemoc  rychle  a šíří  se  za  značné  horečky 
jednak  známky  katarrkálního  zánětu,  od  vchodišť  počínaje,  přes  značný 
díl,  ne-li  přes  celou  plochu  sliznice,  buď  dýchadel,  buď  zažívadel,  aneb 

1 obou  soustav,  a dostavují  se  jednak  vylíčené  svrchu  známky  od  nervstva, 
stavíce  se  jednou  ty,  jednou  ony  vedle  povahy  epidemie  v popředí  ce- 
lého obrazu.  Veškeré  tyto  příznaky,  z nichž  se  velepovážlivé  na  pohled 
onemocnění  skládá,  drží  se  na  stejné  výši,  aneb  se  po  případě  stu- 
pňují také  do  3.  až  4.  dne,  kteroužto  dobou,  za  hojných  obyčejně 
potů  a krvácení  z nosu  i urátů  v moči  touž  chvílí  se  ukazujících,  sc 
nemoc,  vyjma  případy  komplikované,  obrací  k lepšímu.  Obrat  ten  doje 
se  někdy  zcela  náhle,  per  krisin,  častěji  ale  znenáhla,  per  lysin.  Nej- 
prve ustupují  znepokojující  příznaky  nervové  a mírní  se  horečka, 
známky  katarrhální  trvají  sice  dále,  mění  se  však  také  příznivě,  clnke  ^ 
na  příklad  stává  se  hojnějším,  hustším,  kašel  snadnějším,  - zácpa  ustu- 
puje lehkému  průjmu  atd.  Úplné  uzdravení  děje  se  však  nápadně  zvolna, 
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a trpí  nemocní  po  delší  dobu,  třebas  i několik  neděl,  patrnou  mdlobou 
tělesnou  i duševní,  která  vadí  řádnému  vykonávání  povinností,  těžkou 
hlavou,  nezřídka  i prudkými,  migréně  podobnými  bolestmi,  slabým  trá- 
vením, těkavými  bolestmi  ve  svalstvu,  častějším  pokašláváním,  a zůstává 
také  vzezření  jich,  jmenovitě  kolem  očí,  špatným. 

Průměrné  trvání  nemoci,  ač  vůbec  krátké,  různí  se  dosti  vedle 
vážnosti  pochodu.  Mohou-li  v lehčích  případech  nemocní  za  3 i 2 dny 
zdravými  se  cítiti,  trvá  to  v těžších  nejméně  8,  však  i 14  dnů,  nežli 
je  smíme  za  uzdravené  prohlásiti.  Nemoc  může  se  prodloužiti  velmi 
obnovami,  které,  jak  již  uvedeno,  nejsou  vzácné,  jakož  i komplikacemi, 
o nichž  budeme  jednati. 

Někteří  spisovatelé  popisují  také  intermittující  způsob  průběhu 
při  chřipce ; věc  tu,  ač  bylo-li  pozorování  vůbec  správné,  slušno  vylo- 
žiti  si  komplikací  se  střídavkou. 

Zmiňujeme-li  se  na  konec  o rozvrhování  na  stadia,  s jakým  se 
tu  i onde  setkáváme,  ačkoliv  takové  pro  nedostatek  vynikajících  oznaků 
toho  kterého  období  úspěšně  provésti  nelze,  činíme  tak  jen  z té  pří- 
činy, abychom  přivedli,  že  chřipka  nemá  žádné  doby  inkubační,  jak 
mimo  jiné  dokazuje  kolikerá  zkušenost,  že  zdravé  dosud  a ze  zdravé 
krajiny  přicházející  osoby  sotva  na  místo  epidemie  dospěvše,  one- 
mocněly. 


Nemoci  sdružené  a následné. 

Kterak  my  smýšlíme  strany  oboru  nemocí  s chřipkou  sdružených, 
kterýž  různí  spisovatelé  dosti  různě,  jednou  úže,  jednou  šíře  vyměřují, 
vytknuli  jsme  svrchu.  Všecky  úkazy,  kromě  oněch,  patřících  katarrhům 
dýchadel,  žaludku  i střev  a oněch  od  nervstva  čítáme  mezi  komplikace. 

Nejprvnější  místo  co  do  frekvence  i závažnosti  zaujímají  změny 
záuětlivé  na  dužnině  plicní.  Vedle  Biennerova  přibližného  výpočtu 
vyskytují  se  záněty  plicní  as  v 5 až  10°/o  všech  chřipek.  Určitá,  ale 
poněkud  skrovná  dáta  jiných  spisovatelů  dávají  poměr  mnohem  vyšší ; 
tak  pozoroval  Lepellelier  mezi  200  případy  chřipky  zánět  plic 
25krát  = 1 2 ' 5 °/0 , Copland  mezi  183  případy  40krát  — 21’8%i 
Landau  dokonce  33krát  mezi  125  = 26%-  Ostatně  dokládá  Biermer 
sám,  že  výpočet  jeho,  pokud  podle  starších  zpráv,  svědčících  značnému 
úmoru  od  zánětů  plicních  v některých  epidemiích,  souditi  lze,  nízkým 
asi  bude.  Osoby,  které  zánětem  plic  při  chřipce  onemocňují,  jsou  po 
výtce  starci,  což  Biermer  tím  vysvětluje,  že  následkem  vyhynutí  četných 
drah  cévných  v seřidlé  dužnině  plicní  týchž  vyvinuje  se  snadno  ze  přívalu 
katarrhálního  záuětlivé  překrvení  v cévách  zachovaných.  Kromě  toho 
a z podobných  důvodů,  jako  starci,  náckylni  jsou  ku  zánětům  plic  při 
chřipce  osoby  trpící  rozedmou,  souchotěmi,  pak  ty,  při  nichž  z té  neb 
oné  příčiny  propulsivni  síla  srdce  ochablá  jest.  Dle  Jaccouda  J)  pozo- 
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rují  se  pneumonie  nápadně  často  ve.  případech  obnovivší  se  chřipky. 

0 tom,  jak  a kdy  záněty  plicní  při  chřipce  se  objevují,  různí  se  zprávy, 
což  tím  se  vysvětluje,  že  může  ku  chřipce  přidati  se  obojí  druh  zánětu, 
crouposní  a katarrhální.  Jmenovité  lze  touto  okolností  na  pravou  míru 
přivésti  sdělení  Piorryova  J)  o zvláštními  prý  vlastnostmi  označující  se 
„pueumonii  chřipkové"  (Pneumonie  grippale),  kterážto  sdělení  svým 
časem  velikou  pozornost  na  sebe  obrátila,  v nichž  však  vidíme  nyní  popis 
všeobecně  známých  příznaků  zánětu  katarrháluího,  vyskytujícího  se  ne 
pouze  při  chřipce,  nýbrž  i za  mnoha  jiných  příležitostí;  neboť,  což 
máme  v tom,  že  zánět  při  chřipce  béře  počin  svůj  z průdušek  a ne- 
pozorovaně z pravidla,  bez  třasavky  totiž  a pícháuí,  i pozvolna  se  vy- 
vinuje, že  ztemnění  častěji  při  něm  schází,  že  chrkel  zde  bývá  slinám 
podobný  a skrovně  barvený,  že  při  tomto  zánětu  výměna  plynů,  či, 
jak  se  tehdáž  mluvilo,  liaematosa  záhy  a ve  značné  míře  doznává 
porušení,  což  v ostatních  věcech,  které  Piorry  uvádí,  shledávati  zvlášt- 
ního, při  kterémkoliv  jiném  zánětu  katarrháluím  nevídaného?  Ostatně 
třeba  vzdáti  Piorryovi  tu  čest,  že  vývody  jeho,  byť  i jednostranné,  za- 
kládají se  na  zcela  správném  pozorování,  shodujícím  se  se  zkušenostmi 
pozdějšími,  dle  nichž  záněty  plicní,  ku  chřipce  se  přidávající,  po  výtce 
jsou  způsobu  katarrhálního.  Katarrhální  tyto  záněty,  přinášející  sebou 
nebezpečí  nejen  okamžité  od  nedostatečného  vyměňování  plynů,  ale 

1 dobou  pozdější  od  přeměny,  jak  níže  seznáme,  ve  způsob  sýrovitý, 
vystupují  dosti  brzo  ve  průběhu  chřipky,  obyčejně  5.  neb  6.,  nezřídka 
již  3.  i 2.,  někdy  však  i později,  třebas  až  9.  den  a vrací  se,  když 
již  šťastně  odbytými  se  zdály,  dosti  často.  Crouposní  záněty,  o jichž 
příznacích,  poněvadž  nejsou  jinaké,  než  obyčejně,  pomlčíme,  jsou  na 
všechen  způsob  vzácnější  a vyskytují  se  dle  Lombarda  hlavně  v době 
uzdravení,  když  si  rekonvalescenti  po  chřipce  vyšli  snad  brzo  na  venek. 
Jinaké  komplikace  se  strany  dýehadel  méně  js'ou  závažné.  Druhdy  na- 
jdeme zánětlivé  změny  na  pohrudnici,  u starších  lidí  pak  někdy  vodna- 
teluosť  dutiny  hrudní.  Zprávám  některých  lékařů  o záškrtu,  chřipce  se 
přidruživším,  nedostává  se  jistoty  vědecké  ; nejspíše  jednalo  se  pouze 
o těžší  formy  katarrlm  hrtanového. 

Co  se  tkne  ústrojí,  spravujícího  oběh  krevný,  uvádějí  se  jediné 
některé  případy  zánětu  1 osrdce,  vedle  zánětu  pohrudničního  se  vy- 
skytnuvší. 

Dosti  rozmanité  jsou  komplikace  od  zažívadel.  O zánětu  příušnice 
a ostatních  žláz  slinných  zachovali  nám  zprávy  Wittig,  Grivelli,  J ussieu , 
Haxham,  Gilchrist  a j.  Žábrovitou  osutinu  na  sliznici  úst  a hltanu 
pozoroval  ni.  j.  PLaeser  r.  1837.  Žloutenka  a jinaké  známky  oneinocuéui 
žlučovodů  i jater  mnohokrát  se  naskytly. 

četných  zpráv  máme  o všelikých  osutiuách  na  kůži,  mnohé  z nich 
vzbuzují  však  domněnku,  zda-li  se  nejednalo  snad  o jiné  choroby,  než 
o chřipku.  Kromě  jáhliny  na  pysku,  potniček  a kopřivky  zdají  se  mi 
všecky  ostatní  druhy  vyrážek,  jako  růžovka,  osutina  zarděnkovitá,  spa- 
lovitá,  purpura,  peteče  podezřelými  ve  směru  tomto.  Komplikaci  chřipkj 
s růží  viděli  Dufour , Ackermann , Simmons. 


1 ) Yiz  Schviidťs  Jahrbiicher  XVII.,  ‘z 78. 
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Nezřídka  nahodilo  prý  se,  že  se  vyvinula  z chřipky  střídavka; 
výsledek  ten  pozorován  dle  Schweicha  zvláště,  když  chřipka  měla  tvar 
biliosný  a špatně  byla  léčena. 

Jako  komplikace  méně  obyčejné  možno  uvésti : 

Hostec  kloubný  ( Biermer ) ; 

nádory  varlat  zánětlivé  (?)  Jussieuern , a 

výtok  z prsů  ženských  Peuem  v epidemii  r.  1675  pozorované. 

Mezi  následky,  jaké  chřipka  za  sebou  zanechává,  třeba  na  prvním 
místě  jmenovali  opět  ony  na  plících.  Nezřídka  zbudou  po  chřipce 
vleklé  katarrhy  hrtanu  a průdušek,  jmenovitě  blenorrhoická  forma 
téhož.  Mnohem  důležitější  jest  četnými  zkušenostmi  zajištěné  faktum, 
že  chřipka  lidem  souchotěmi  již  trpícím,  jakož  i těm,  kteří  pouze 
k nim  jsou  náchylní,  stává  se  zhoubnou.  Zkušenost  tu  lze  si  také 
e tbeoria  dosti  snadně  vysvětliti,  tak  že  opačnému  tvrzení  některých  spi- 
sovatelů (Copland),  jako  by  chřipka  souchotinářům  byla  neškodnou, 
nebudeme  moci  víry  dáti ; neboť,  že  interkurrentní  katarrhy,  o hlubších 
změnách  na  dužnině  plicní  nemluvě,  ať  již  z té  neb  oné  příčiny  pošlé, 
při  souchotích  lhostejné  nejsou,  jest  právě  tak  pochopitelno,  jako  že 
od  chřipky,  jmenovitě  skrze  sdružený  zánět  katarrhálný,  doznávající 
u lidí  náchylných  snadno  změnu  sýrovitou,  může  vyjiti  podnět  ku  vý- 
vinu souchotí.  Zcela  pochopitelný,  ač  ne  tak  důležitý,  jest  také  škodlivý 
účinek  na  rozedmu  plic,  jakož  i 

na  vady  srdečné,  kteréž,  jak  známo,  každým  katarrhem  průduš- 
kovým,  ne-li  trvale,  tedy  dočasně  se  zhoršují;  ne  tak  snadno  bylo  by 
si  vysvětliti,  kterak  by  od  chřipky  mohly  vzniknouti,  což,  pokud  vím, 
jediný  tvrdí  Ettmuller , čerstvé  choroby  srdeční. 

Nevysvětlitelný,  ač  z mnohých  stran  zaručovaný,  jest  zvláštní 
účinek  chřipky  na  čivstvo,  projevující  se  jednak  tím,  že  po  chřipce 
zbývají  neuralgie  v různých  částech  těla,  jmenovitě  neuralgie  čivů 
trojklanného  a mezižeberných,  jednak  tím  podivnějším  ještě  způsobem, 
že  neurosy,  hysterie,  posuňčina,  neuralgie,  obrny,  jimiž  nemocní  trpěli 
dříve,  než  chřipku  dostali,  se  zhoršují,  a zléčené  již  nezřídka  se  obno- 
vují. Graives  vypravuje  tři  případy  choromyslnosti,  vyvinuvší  se  vesměs 
po  obnově  chřipky,  která  povstala  nastuzením  prý  v době  ozdravení 
po  prvním  záchvatu. 


Podobně,  jako  neurosy,  obnovují  prý  se  po  chřipce,  dle  Schweicha , 
nemoci  kožní  a dna. 

Také  o zvláštním  vlivu  chřipky  na  rodidla  mluví  spisovatelé,  při- 
vádějíce na  důkaz  jeho  některé  okolnosti:  Předem,  častěji  ve  průběhu 
chřipky  se  nahodivší,  ač  zcela  přirozeně  — ne  vždycky  ovšem  — ná- 
silným kašlem  se  vysvětlující  případy  potracení  a předčasných  porodů  ; 
l>akv  nezřídka  pozorované  krvácení  v době  šestinedělí ; dále  zkušenost' 
že  čmýra  dříve  a hojněji  přichází,  jakož  i že  bezčmýrné  ženy  něko- 
likrát  „skrze  chřipku  měsíčky  dostaly konečně  příklady  hlenotoku 
deložuího,  po  chřipce  se  vyvinuvšího. 

v.  Zmíniti  se  musíme  ještě  o vodnatelnosti  nohou,  povstávající  při 
chnpce  ex  nirnia  medici  diligentia,“  jmenovitě  po  podávaných  projí- 
madlech ( Von  dem  Busch),  neb  po  odjímání  krve  ( Peu ). 
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Poznání. 

Poznání  chřipky  vyplývá  jednak  ze  souboru  známek  katarrhálních 
a uervosuích,  které  jsme  svrchu  vylíčili,  jednak,  a to  za  jistých  po- 
měrů hlavně,  z epidemického  rozšíření  jejího. 

Zvláště,  co  se  tkne  rozpoznání  mezi  jednoduchým,  hromadně  vystu- 
pujícím katarrhem  průduškovým  a chřipkou  rozhoduje,  právě  jako  při 
rozpoznání  mezi  cholerou  asiatickou  a cholerou  tuzemskou,  takřka 
jediné  epidemické  rozšíření  pochodu.  Neboť  kterýkoliv  z úkazů,  jimiž 
se  chřipka  dle  Schweicha  a j.  před  obyčejným  prý  katarrhem  vyzna- 
menává, jako  sklíčenosť  nervstva,  slabostí  a zmalátnělostí  se  prozra- 
zující, křečovité  stahování  v různých  částech  těla,  výška  dušnosti,  jež 
není  přiměřena  skrovným  známkám  náslechovým,  příznaky  žaludkové, 
náchylnost  ku  pocení,  zvláštní  výraz  obličeje,  povážlivosť  pochodu  pro 
letné  a souchotivé  osoby  — pozorujeme  i při  pouhém  katarrhu,  a lze 
pouze  dle  celkového  obrazu,  jaký  při  chřipce  z pravidla,  při  obyčejném 
katarrhu  jen  výjimkou  uese  rysy  těžšího,  za  hlubokého  účastenství  se 
strany  nervstva  probíhajícího  onemocnění,  tak  neh  onak  souditi. 

Nemalých  nesnází  způsobuje  druhdy  rozpoznání  mezi  těžší 
formou  chřipky  a tyfem.  Jsouť,  jak  již  známe,  mnohé  projevy:  postup 
horečky,  příznaky  mozkové,  nervové,  střevní,  prostraee,  oběma  spo- 
lečný, a rozhoduje  pouze  růžovka  — odmutí  břicha,  škroukání  a citli- 
vosti při  tlaku  ua  střevo  slepé,  vlastnostem  tepu,  který  při  tyfu 
zhusta  dvoutepý  a z pravidla  rychlejší,  než  při  chřipce  bývá,  ano 
i nádoru  sleziny  té  váhy  nepřísluší  — když  zřejmá  jest  a význačná, 
pro  tyf  a proti  chřipce.  Jelikož  ale  záporný  ve  směru  tomto  nález  ue- 
oprávňuje  k vyloučení  tyfu,  musí  nezřídka  rozsudek  odročen  býti 
k pozdějším  dnům,  na  druhý  týden,  kdež  se  u chřipky  dokáže,  že  ve 
případech  dobře  hleděných  a dobře  probíhajících  defervescence  horečky 
mnohem  dříve  počíná  i dříve  se  končí,  než  u tyfu,  a ve  případech 
nešťastných  neb  komplikovaných,  že  teplota  klesá  aspoň  na  stupně, 
jaké  s těžkými  známkami  ostatními  nápadně  kontrastují  a tyf  vylučují 
(Wunderlich) . 

Dosti  obtížné  také  bude  druhdy,  týká-li  se  nemoc  osob,  podle 
dědičnosti  a vývoje  i výživy  ohrožených  a značnou  horečkou  a těžkými 
známkami  bronchitickými  trpících,  rozpoznati  mezi  chřipkou  i miliáruí 
tuberkulinou.  Pouze  další  postup  nemoci  přinese  rozluštění. 

Méně  snadný,  a to  jen  první  dny  možný  jest  omyl  s: 

Hostcem  kloubovým,  na  kterýž  by  se  pro  bolesti  ve  svalech 
a kloubech,  horečkou  sprovázených,  mohlo  pomýšleti; 

se  spalničkami,  vystupujícími  právě  jako  chřipka  za  různých 
známek  katarrhálných,  horečky  atd.  a 

se  záduchou,  v jejíž  počátcích  — pozdější  dobou  nedopustí  vý- 
značné záchvaty  kašle  při  záduše  omylu  — se  také  známky  všelikých 
katarrhů  na  sliznici  očí,  slizuici  nosu,  hrtauu,  průdušek  i mírná  horečka 
pozorují ; kdežto  však  známky  tyto  u záduchy  poznenáhla,  jedna  po 
druhé  se  vyvinují,  vypukne  chřipka  pojednou  s celou  prudkostí  a pro- 
bíhá za  vícekrát  dotčeného  účastenství  čivstva. 
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Vedle  starších  zpráv  stalo  se  dříve  častěji,  že  v krajinách  mala- 
riekýeh  nebylo  možno  rozeznati  mezi  chřipkou  a střídavkou  každodenně 
se  opakující.  Omylu  ve  směru  tomto  lze  se  nyní  pomocí  teploměru, 
kterým  při  střídavce  dokážeme  strmé  vystupování  do  stupňů  při  chřipce 
nevídaných,  a opět  tak  rychlé  klesání  na  normál,  jakož  i pomocí  po- 
klepu, kterým  zjistíme  nádor  sleziny,  ustříci  bezpečně. 

Však  nestačí  pouze  poznati,  že  nemocný  trpí  chřipkou.  Neméně 
důležité  jest,  rozeznati,  zda-li  trpí  jen  chřipkou,  nebo  není-li  zde  snad 
nějaké  choroby  sdružené,  předem  nějakého  zánětu  dužniny  plicní, 
které,  jak  již  víme  a jak  v příštím  oddílu  ještě  seznáme,  mnoho  roz- 
hodují o konečném  výsledku  nemoci. 

Předpověď. 

O nebezpečnosti  chřipky  máme  v literatuře  různící  se,  ano  i od- 
porující sobě  posudky.  Tak  praví  Biermer : „V  převalué  většině  pří- 
padů končí  chřipka  úplným  zléčením;“  u Grawesa  čteme  oproti  tomu: 
„V  celku  zmírá  chřipkou  více  lidí,  nežli  cholerou. “ Různost  ta  vy- 
světluje se  tím,  že  ten  který  autor  činil  rozsudek  svůj  pod  tlakem 
osobních  dojmů,  nabytých  v jedné  neb  několika  málo  epidemiích,  ne- 
účtuje snad  se  zkušenostmi  jiných. 

Učit  především  zkušenost,  opírající  se  ovšem  o veškeré  zprávy  na 
nás  došlé,  že  těžkost  pochodu  určuje  do  jisté  míry  povaha,  či,  jak  se  dříve 
říkávalo,  genius  epidemie.  Byly  epidemie,  označující  se  šťastným  naskrze 
průběhem,  a byly  zase  takové,  které  prosluly  značnou  zhoubuostí.  Tak 
zemřelo  r.  1837  v Dublině,  kdež  Graives  studia  svá  o chřipce  konal, 
více  3000  lidí,  nečítaje  v to  ony  nemocné,  kteří,  chřipku  samotnou  si 
odbyvše,  zhynuli  některým  z následků  jejích,  a podobných  značné  nebez- 
pečnosti téže  epidemie  nasvědčujících  zprav  máme  z Londýna,  Paříže, 
Hamburku  a j.  v.  Také  epidemie  r.  1847  byla  jednou  z těžších,  vy- 
znamenávajíc se,  jako  všudy  jinde,  i u nás  úmorem  dosti  vysokým.  Ze 
starší  doby  bylo  by  lze  položití  příklady  mnohem  četnější  a nápadnější 
— mimo  jiné  zlou  epidemii  r.  1580,  která  jmenovitě  v Římě,  usmrtivši 
tam  na  9000  lidí  a ve  Španělsku  nelítostně  řádila,  pak  ony  z r.  1729 
až  1730  i 1743  — jen  že  nelze  na  tyto  mnoho  stavětí,  poněvadž  se 
proti  nim  namítá,  že  diaguostika  tehdejších  dob  nebyla  spolehlivě  přesnou 
a neposlední  příčina  vysokého  úmoru  připisována  býti  musí  chybné 
léčbě  {Biermer),  jak  již  někteří  bystře  a nestranně  soudící  lékaři 
dřevnějších  věků  ( Wierus,  Mercalus , Zacutus  Lusitcinus  o epidemii 
r.  1580)  vytýkali. 

Zjevnější  arciť  a zcela  zaručený  jest  vliv  osobnosti  na  těžkost 
pochodu.  Bez  chyby  takřka  lze  spoléhati  na  dobrý  výsledek,  bud! 
si  obraz  nemoci  sebe  hrozivějším,  když  chřipka  týče  se  osoby  věku 
středního  a jinak  zdravé.  Povážlivou  jest  chřipka  z příčin,  jaké  ne- 
musíme snad  znovu  vykládati,  u nemluvňat  a více  ještě  u starců.  Mcirc 
ď Espine  precisuje  úmrtnost  starců  těmito  asi  slovy:  Kdežto  za 

obyčejných  dob  zmírá  v jednom  měsíci  60 — 801etých  starců  11  ze  100), 
podléhá  jich  v měsíci  chřipkovém  32 ; ačkoliv  tedy  mortalita  starců 
značnou  se  okazuje,  nesmíme  v konkrétním  případě  zcela  mysli  po- 
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zbyti,  nýbrž  vzpomenouti  si,  že  se  Graivesovi  několikrát  podařilo  pro- 
praviti  kmety  901eté.  Povážlivou  neméně  jest  chřipka  u osob  jinakými 
nemocemi  stižených,  ve  výživě  sesláblých,  obzvlášť  ale  neduby  dýchadel, 
jmenovitě  souchotěmi,  pak  bronchitidou,  dýchavicí,  rozedmou,  znetvo- 
řením hrudníku,  jakož  i neduhy  srdečními  trpících. 

Sdružené  záněty  plic  jsou  věc  vždy  na  nejvýš  nemilá,  ohrožujíce 
život  nemocných  ne-li  okamžitě,  tedy  později  přechodem  v souchotě. 
Grisolle  a Piorry  shledali  úmor  při  pueumonii  chřipkové  mnohem 
větším,  než  při  samostatném  zánětu  plic,  a udává  tento  podrobně,  že, 
kdežto  při  obyčejném  zánětu  ztrácel  z 8 jen  1 nemocného  = 12*5 %’ 
stávalo  se  tak  při  zánětu  chřipkovém  4krát  = 50%. 

Co  zvláštnost  rnějž  zde  místa  udání  Schiveichovo , že  bílým  tokem 
trpící  ženy  mírnější  doznávají  záchvaty  nemoci. 

Obnovy  pochodu  dávají  vždy  předpovědi  špatnější,  jednak  proto, 
že  nemocní  po  prvním  záchvatu  ještě  osláblí  bývají,  jednak  z dotknuté 
již  svrchu  příčiny,  že  při  obnovách  nápadně  často  zánět  plic  se  dostavuje. 

Dle  toho,  že  nemocný  v minulé  epidemii  šťastně  přestál  chřipku, 
nesmíme,  ouemocní-li  podruhé,  souditi  opět  na  dobrý  konec  ( Petrequin ). 

Léčba. 

Podáme  nejprve  uárys  léčby,  jaká  vyplývá  z nyní  platných  uá- 
hledů  therapeutických  vůbec  a z podaného  nahoře  názoru  o podstatě 
pochodu  zvlášť. 

Vedle  nedokonalých  známostí  našich  o „podněcovateli11  chřipky, 
o cestách  a prostředcích,  kterými  se  šíří,  mohou  opatření  profylaktická 
býti  také  jenom  nedostatečná.  Ba,  přiznejme  zkrátka,  že  nemáme  žádné 
spolehlivé  ochrany,  jmenovitě  že  neposkytuje  ani  stálý  pobyt  ve  svět- 
nici, k jakému  dříve  na  základě  jednotlivých  zkušeností  bylo  radíváuo, 
ani  odchod  do  krajiny  epidemie  prosté,  poněvadž  nemůže  dost  včasně 
a rychle  býti  vykonán,  jistého  výsledku.  Přes  to  budeme  ale  na  klientech 
svých  žádati,  aby  děcka  i starci,  pak  lidé  z té  neb  oné  příčiny  se- 
sláblí,  nějakým  neduhem,  zvláště  neduhem  dýchadel  a vadou  srdeční 
trpící,  dovoluji-li  tomu  jich  poměry,  odcestovali,  aneb  doma  co  nejvíce 
se  drželi,  na  všechen  způsob  ale  aby  přiměřeně  se  šatili,  jen  za  dobré 
pohody  vycházeli  a vůbec  v každém  ohledu  se  šetřili. 

Při  nemoci  již  vypuklé  můžeme,  ba  musíme,  řídíce  se  přečetnými 
zkušenostmi,  které  svědčí,  že  všeliké  důrazné  jednání  škodí,  chovati  se 
vyčkávavě. 

Jmenovitě  v lehčích  případech  lze  přestátí  na  předpisech  z čista 
dietetických,  vztahujících  se  k pobytu  v posteli  po  celou  dobu  chura- 
vosti  a stravě  skrovné,  nanejvýš  že  ten  neb  onen  příznak,  zvláště 
trapný  vyžádá  zvláštního  opatření,  jak  níže  budou  líčena.  V těžších 
případech  ovšem  nemůžeme  již  k vůli  povážlivějšímu  rázu  nemoci, 
ačkoliv  by  ovšem  většinou  i tyto  případy  dobře  se  ukončily  bez  léčby 
v užším  slova  smyslu,  obmeziti  se  pouze  na  předpisy  ony,  které  zde 
ostatně,  pokud  možno,  ještě  pilnější  jsou;  druhdy  pak  kážou  zajisté 
okolnosti,  aby  zcela  opravdově  bylo  jednáno. 


Chřipka. 
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S theorií  novější  -o  původu  a podstatě  nemoci,  odvozující  chřipku 
od  rostlinných  cizopasníků,  skládá  se  užívání  léků  antimykotických, 
jaké,  pokud  se  tkne  Chininu,  mnohem  dříve,  nežli  na  takovou  theorií 
bylo  pomýšleno,  našlo  odporučení.  Již  r.  1833  velebí  Rawlins ’)  účinky 
síranu  chininného,  kterým  prý  nemoc  v kterékoliv  době  vývinu,  zvlášť 
bezpečně  ale  v počátcích  lze  přetrhnouti ; z pozdějších  přisuzuje  jme- 
novitě Carriěre  léku  tomu  působivost  specifickou.  Bud  si  již  tomu  tak 
neb  jinak,  tolik  jisto  jest,  že  lék  tento,  což  o kyselině  salicyličné  nelze 
tvrditi,  neuškodí  takřka  nikdy  a že  jednak  proti  horečce,  jednak  'proti 
rheumatoidným  i neuralgiekým  bolestem  prospěšně  působí,  a lze  proto 
užívání  jeho  s dobrým  svědomím  schvalovati. 

Co  mimo  to  v každém  případě  konati,  co  raditi  třeba,  nehodláme 
do  podrobná  uváděti,  poněvadž  bychom  musili  jednak  opakovati  dříve 
řečené,  jednak  rozbmati  věci  nám  nepříslušící.  Postačí  úplně,  řekne- 
me-li,  že  léčba  chřipky  řídí  se  v celku  pravidly  platnými  při  té  které 
katarrhální  affekci,  že  však  musí  ne-li  hlavně,  tedy  stejnou  měrou  míti 
na  zřeteli  nervosní  úděl  pochodu.  Mezi  prostředky  při  tom  neb  onom 
katarrhu  doporučovanými  volíme  vždy  nejmírnější  a vyhýbáme  se  da- 
leko takovým,  kterými  by  síly  nemocných  byly  mařeny.  Ku  prostředkům 
těm  přidáváme  vedle  povahy  případu  co  do  známek  nervosních  buď 
léky  narkotické,  buď  dráždivě.  Za  prospěšnost  léků  narkotických  vůbec, 
zvláště  ale  Morfia,  které  při  trapném  příznaku  stísnění  hrudi  (Oppresse) 
a dušnosti,  právě  jako  při  kašli  přímo  nenahraditelné  jsou,  ručí  m.  j. 
autorita  Graivesova.  Čeho  jsme  již  několikrát  dotkli  se,  že  léků  nar- 
kotických při  katarrhech  dětí  a starců  jen  s velikou  opatrností  smí 
býti  podáváno,  a že  nejlépe  jest  stříci  se  jich  naprosto,  nemusíme  tu 
opět  dovozovati.  U nich  jsou  dříve  a více  než  kdekoliv  jinde  — ačkoliv 
vyskytující  se  nezřídka  známky  skleslosti  jich  užívání  také  u lidí  věku 
středního  kážou  — na  místě  léky  dráždivě,  víno,  éthery,  Liq.  Aminonii 
anisatus,  kafr,  pižmo  atd. 

Také  o léčbě  oněch  případů,  ve  kterých  se  těžší  příznaky  čivné 
staví  v popředí  celého  obrazu  — forma  hydrocefaloidní  u dětí,  forma 
paralytická  nemám  za  nutno  šíříti  se,  poněvadž  i tu  nebudeme  si 
počínati  jinak,  nez  jako  bychom  měli  co  činiti  s jestotnými  chorobami 
takovými. 

Za  to  neuznávám  za  zbytečno  specielně  zmíniti  se  o prostředcích 
proti  některým  příznakům  prospěšných. 

Bolesti  hlavy  nepodávají  se  vždycky  na  obvyklou  applikaci  chladu 
a odvádění  ku  střevu;  druhdy  vidí  se  lepší  účinky  od  zaobalování 
v ohřáté  šátky  neb  vatu,  jindy  zase  od  hořčice  v týl  položené. 

Pn  bolestech  v hrtanu,  průdušuici  a na  prsou  shledány  obkladky 
horkou  vodou  mnohem  působivějšími  ( Grawes ),  nežli  zprýštidla;  mimo 
to  odporučuje  Lebert  vtírání  Linim.  volatil.  a Mixt.  oleoso  — balsa- 
micae  cum  Laudano. 

Podobná  mazání  slouží  také  při  bolestech  ve  svalech.  Druhdy 
vsak  nestačí,  a musíme,  abychom  nemocnému  přinesli  úlevy,  odhodlati 
se  k podkoznému  vstříknutí  Morfia  v dávce  opatrné. 


')  Lond.  mědíc.  Gazette,  květen  1833. 
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Také  při  chorobách  sdružených,  jmenovitě  pokud  se  tkne  zánětů 
plicních,  bude  si  lékař  poěínati  vyčkávavě,  střeže  se  všeho,  čím  by 
moli  li  nemocní  slábnouti,  nýbrž  spíše  hledě  příhodnými  prostředky  sílu 
odpůrnou  organismu  zvýšiti. 


Velikou  pozornost  musíme  věnovati  rekonvalescentům.  Všem, 
zvláště  pak  oněm,  kteří  náchylní  jsou  ku  souchotím,  jakož  i těm,  kteří 
podrželi  nějakého  následku,  budiž  uloženo,  aby  ještě  po  delší  dobu 
nevycházeli,  později  pak  aby  dle  poměrů,  bud  na  venek,  bud  na  jiný 
vzduch,  aneb  do  některého  ze  známých  míst  léčebných  se  odebrali. 
Proti  zbylé  po  nemoci  slabosti  užívají  se  druhdy  všeliké  léky  silivé, 
železité  i chinové  bez  výsledku,  a to  tak  dlouho  prý  bez  výsledku' 
dokud  gastricismus  bezchutenstvím  sprovázený  pomocí  projímadla,  vra- 
cejícího prý  zdraví  a sílu . způsobem  překvapujícím,  nebyl  odstraněn 
( Schweich , Léberť). 

Strany  léčby  následků  odkazujeme  opět  k dotyčným  kapitolám. 

K stručnému  tomuto  nárysu  léčby,  nynějším  asi  požadavkům  zadost 
činící,  připojujeme  kratičkou  zmínku  o starších  způsobech  léčebných. 

„Proteovitá  povaha  nemoci “ způsobovala  předkům  našim  nemalých 
vrtochů,  a nebylo  jim  nikterak  možno  pro  nemoc,  která  jednou  jevila 
všecky  příznaky  pochodu  zánětlivého,  jednou  příznaky  pochodu  nervos- 
ního,  jednou  asthenického,  jindy  zase  pochodu  biliosního,  a to  nejen 
v rozličných,  ale  i v jedné  a též  epidemii  nalézti  příhodnou  „methodu 
léčebnou."  A tak  zkoušeny  a doporučovány  se  stejnou  důvěrou  pro- 
středky nejrůznější. 


Předem  ovšem  kardinální  prostředek  protizánětný  všech  starších 
škol,  ujímání  totiž  krve.  Ačkoliv  již  záhy,  m.  j.  v epidemii  r.  1580 
od  svrchu  jmenovaných  lékařů  neprospěšnosť,  ano  škodlivost  tohoto 
prostředku  byla  poznána,  nemohla  většina  lékařů  vymaniti  se  z nátlaku 
náuky,  věkovitou  tradicí  posvěcené  a řádilo  se  pouštěním  „hůře  než 
mor  sám“  tou  měrou  dále,  že  v epidemiích  na  počátku  století  našeho 
panujících  sekání  žíly  v Prusku  výnosem  lékařského  kollegia  Královc- 
ckého  a na  Kuši  zvláštním  úkazem  carským  musilo  býti  zapovězeno. 
Nebudeme  se  ostatuě  diviti  houževnatosti,  s jakou  se  lékaři  přes  všecek 
neúspěch  tohoto  prostředku  drželi,  když  si  přečteme  vyjádření  toho 
neb  onoho  „clarissimi,"  či  „illustrissimi  auctoris"  o nezbytnosti  pou- 
štění, tak  na  příklad  vyjádření  Forestovo  o epidemii  r.  1557  : Erat 
materia  in  illo  morbo  populari  ita  furiosa,  ut  uno  momento  tantam 
ankelitus  difficultatem,  cordisque  angustiam  et  dolorem  in  collo  pareret, 
ut  aegrotus  strangulari  mox  videretur.  Quibus  symptomatibus  rursus 
cessantibus,  moxque  redeuntibus,  cum  materia  adeo  maligua,  veuenosa, 
et  fluxa  per  musculos  colli,  tum  pectoris  uno  ictu  trajiceretur,  omneš 
facillime  curabantur,  secta  quam  primům  véna,  ante  sex  horas  a morbi 
invasione,  et  si  eodem  die  medicamentum  purgans  propiuarctur,  licet 
id  alienum  foret  a sententia  omnium  medicorum  illustrium.  Quibus 
liaec  přímo  die  non  adhibebantur,  subito  suffocabantur.  — Novější  spi- 
sovatelé zatracují  arciť.  pouštění  naskrze;  sázení  pijavic  však  nevymi- 
zelo dosud  zcela. 


♦ 


Katarrh  pelní. 


583 


Neméně  škodným  nežli  ujímání  krve,  shledáno  podávání  projí- 
madel, dříve  ovšem  taktéž  hojně,  zvláště  ve  případech  s převládajícími 
známkami  gastrickými  užívaných. 

Za  to  těší  se  davidla  dosud  u mnohých  spisovatelů  ( Lombard , 
Schweich,  Lebert,  Biermer,  Zuelzer ) téže  přízni,  jako  za  dob  dřevnějších. 
V počinu  nemoci  podané  davidlo  zkracuje  prý  ji  a krotí  co  možno 
prudkost  její.  Nebude  uemístno  snad  upozorniti,  že,  když  by  se  odhodlal 
někdo  ku  zkoužkám  s prostředkem  tímto,  starcům  a dětem,  pak  tě- 
hotným, jakož  i lidem  trpícím  návaly  ku  hlavě  takové  uložiti  nesmí. 

Podobný  příznivý  účinek  „abortivní"  připisuje  se  lékům  potopudným, 
a shledal  jmenovitě  Blossfeld , *)  že  návštěvou  tančíren  neb  lázní  nemoc 
tu  chvíli  lze  zapuditi.  Nechceme  o pravdivosti  těchto  udání  pochybovati, 
myslíme  však,  že  případy,  ve  kterých  na  té  cestě  vyléčení  bylo  hledáno 
a nalezeno,  nemohly  býti  příliš  těžké.  Ve  případech  těžších  neosvěd- 
čila se  methoda  potopudná  a nelze  ji,  pokud  se  o energické  prostředky 
toho  druhu  jedná,  z týchž  důvodů,  které  jsme  svrchu  při  léčbě  ka- 
tarrhu  průduškového  uvedli,  sclivalovati.  Lahodnější  prostředky  poto- 
pudné,  které  oběh  krevný  příliš  nerozčilují,  jsou  ovšem  dovoleny, 
a užívá  se  jich  také  za  tím  — nevysloveným  — účelem,  aby  „krise 
byla  uspíšena,"  měrou  nejrozsáhlejší. 


Iva,ta,r*r*li  pelní 

(Katarrh  letní,  Katarrh  Bostockův,  Katarrhus  aestivus,  Hayfever). 

t 

' Úvod. 

Zajímavou  nemoc,  s níž  se  hodláme  nyní  obírati,  poznali  lékaři 
teprve  počátkem  tohoto  století.  Byla  sice  idiosynkrasie  proti  ně- 
kterým zápachům,  či,  spíše  řečeno,  proti  některým  druhům  páchnou- 
cích prachů  již  dávno  známa,  a dají  se  některé  výroky  starších  spiso- 
vatelů {Heberden,  van  Relmont,  Bosquillon)  dosti  dobře  ku  nemoci 
nás  zabývající  vztahovati.  Poznána  však  byla  specifita  choroby,  byť 
i ne  pravá  její  podstata,  nejprve  anglickým  lékařem  J.  Bo štočkem. 
kterýž,  sám  jí  sklíčen,  r.  1819  pouze  své  vlastní  onemocnění  stručně 
vylíčil,  r.  1828  pak.  obšírnější,  o 28  případů  již  se  opírající  popis 
nemoci  pod  názvem  „Catarrlms  aestivus,  or  summer  catarrh"  podal. 
Mezi  pozdějšími,  s touto  látkou  se  obírajícími  pracemi,  jež  jmenovitě 
v Anglii  četně  vzešly,  nejobšírnější  — skutečný  to  pravzor  „důkladné" 
monografie  — jest  spis  Bhoebusův : Ber  typische  Frůhsomraer-Katarrh 
oder  das  sogenannte  Ileufieber,  Heuasthraa.  18G2.  My  líčíme  chorobu 
úle  jmenované  právě  monografie,  pak  dle  stručného,  ale  velmi  dobrého 


')  Hufelanďs  und  Ossian’s  neues  Journal,  Bd.  71.  St.  tí.,  S 30 
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pojeduání  Biermerovci  v Handbuch  der  specielleu  Pathologie  uud 
Therapie,  redigirt  von  Vircliow  1S65  a dle  Zuelzerovy,  o dílo  an- 
glického lékaře  BlacMeye  Experimental  researches  on  the  causes 
and  'nátuře  of  catarrhus  aestivus  1873  se  opírající  stati  v Zieinsse- 
nové  Handbuch  der  specielleu  Pathologie  und  Therapie,  1877. 

Y téže  encyklopaedii  položena  jest  stať  Zuelzerova  o katarrhu 
Bostockovu,  který  spisovatel  ten  s většinou  novějších  badatelů  odvozuje 
od  vniknuvších  na  přístupné  sliznice  zrnek  pelových,  do  oddílu,  věno- 
vaného sdělým  nemocem.  Pochybuji,  že  právem.  Neboť.,  že  cizí  předmět, 
do  těla  lidského  vniklý,  pošel  z ústrojí  bylinného,  neopravňuje  nás, 
abychom  jej  považovali  za  cizopasníka,  právě  jako  druhotné  změny, 
které  se  s tímto  předmětem  dějí  — zrnka  pelová  pukají  působením 
hlenu  a vypouštějí  zrnkovitý,  molekulárním  pohybem  se  označující 
obsah  svůj  — není  lze  rovnati  s pochodem  rozmnožovacím,  pro  plí- 
seňky  charakteristickým ; rozmnožování  ono,  nehledě  ku  podstatě  jeho, 
jest  obmezené,  a nedostává  se  tudíž  „nákažlivině"  katarrhu  Bostockova 
hlavní,  na  jiném  místě  téže  eneyklopaedie  *)  vytknuté  vlastnosti,  „ne- 
konečného totiž  množení  se.“  Vzpomeneme-li  k tomu  vyjádření  samého 
Znelzera , že  „nemá  pel  vlastností  infekciosních/* 2)  jakož  i průběhu 
nemoci,  habituelníko  co  rok  opakování  se  jejího,  nebudeme,  tuším, 
moci  souhla9Íti  se  vtříděním  oním.  Spíše  by  se  mohlo  o tom  mluviti, 
zdali  katarrh  Bostockův  nepatří  mezi  choroby  od  vdýchauého  prachu 
pošlé,  a kdyby  nebylo  jiných  důvodů,  nežli  důvod  MerJcelfiv ,3)  že 
katarrh  Bostockův  nikoli  prach,  nýbrž  cizopasníkové  způsobují,  jehož 
platnost  právě  byla  objasněna,  musili  bychom  byli  katarrh  Bostockův 
vřaditi  mezi  Pneumonokoniosy.  Neučiníme-li  tak,  děje  se  to  z té  pří- 
činy, že  se  při  katarrhu  Bostockově  jedná  o nepochybný  naskrze  vliv 
idiosynkrasie,  o jakém  při  Pneumonokoniosách,  tuším,  z pravidla  aspoň 
stopy  není.  Z příčin  ještě  více  na  snadě  ležících  nelze  dopustiti,  že 
by  katarrh  Bostockův  byl  obyčejný  katarrh,  nebo-li  dýchavice  obyčejná, 
od  nichž  se  nejen  co  do  nosogenie,  nýbrž  i,  jak  svým  časem  seznáme, 
co  do  příznakosloví  různí.  Zkrátka,  katarrh  Bostockův  jest  pochod  sui 
generis,  zvláštní,  specifický  způsob  katarrhu. 

Majíce  voliti  název  nemoci,  přidali  jsme  se  k návrhu  Bicrinaovu, 
který,  ačkoliv  sám  nemoc  pod  jiným,  od  něho  samotného  zdokonalen\m 
titulem:  Idiosynkrasischer  Sommerkatarrh  popsal,  za  to  má,  «ž.e  by 
bylo  lépe  a méně  závadno  mluviti  prostě  o katarrhu  Bostockově. 
Kromě  Bostockem  zavedeného  pojmenování:  Katarrh  letní,  užívá  se 
ještě  těchto  slov  souznačných : Typický  katarrh  p odletuj  (Ty* 
p i s c h e r F r ů h s o m m e r k a t a r r h , B hoebus ),  K a t a r r h se  n n \ , 
I)  ý ch  a v i c e senu  á , II  o r e č k a se  n n á (II  e u k a t.  a r r h , II  e u 
asthraa,  Heufieber;  Maladie  de  foin,  fiěvre  de  foin, 


')  Ziernssen.  Handbuch  der  speciellen Pathologie  und  Therapie  1876,  díl  JI., 
oddělení  1.,  str.  1.  a 11. 

7)  Ziernssen.  Handbuch  der  spec,  Pathologie  und  Therapie  1877.  díl  H-, 
oddělení  2.,  str.  653.  __  I 

3)  Ziernssen.  Handbuch  der  spec.  Pathologie  und  Therapie  1875,  díl 
str.  509. 
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Catarrh  de  foin;  Hay-asthma,  Hay  -fe  ver;  Niežyt  sienuy, 
Astma  s i e n n a),  Katarrh  pelový  (P  o 1 1 en  kat  ar  r h Blalc- 
Ueys). 

Příčiny. 

Vedle  nynějšího  stavu  známostí  našich  musíme  za  jedinou  pří- 
činu katarrhu  Bostockova  míti  podráždění  sliznie  prachem  z částic 
bylinných  se  skládajícím. 

Již  sama  udání  nemocných,  naskrze  to  vzdělaných  a z velké 
části  odborně,  lékařsky  vzdělaných  nemocných,  kteří  jasně  a nepo- 
chybně tvrdí,  že  záchvaty  nemoci  se  dostavují  aneb  zhoršují,  kdykoliv 
s jistými,  po  výtce  páchnoucími  výzevy  bylinnými  setkají  se,  jsou,  jak 
Biermer  praví,  příliš  kladná,  než  aby  se  dala  skeptickými  námitkami 
vyvrátiti.  Zkušenostem  těmto,  každého  ovšem  ne  zcela  přesvědčujícím, 
dostalo  se  přímého  dokladu  nálezem  obviňovaného  hlavně  pelu  ve  vý- 
métku  nosovém  nemocných  ( Helmholtg , Lúhe,  Patton ),  jmenovitě  ale 
obsáhlými  zkouškami  Blacldeyovými,  v tomto  směru  konanými.  Badatel 
ten  sám,  jak  již  praveno,  katarrhem  Bostockovým  postižený,  činil  nejen 
všeliké  pokusy,  přikládaje  na  slizniee  a očkuje  do  kůže  pel  ze  74  druhů 
bylin  čerstvých  i sušených,  na  osobách  zdravých  i katarrhem  Bostocko- 
vým trpících,  o kterýchž  pokusech  ještě  bude  níže  mluveno,  ale  vyna- 
ložil píli  dvouletou  na  přibližné  vypočtení  zrnek  pelových  ve  vzduchu 
se  vznášejících,  které  po  příkladě  Pouchetově  a návodu  Plioeb usové 
na  skleněné,  lepkavou  tekutinou  natřené  tabulky  lapal;  kromě  nejdů- 
ležitějšího fakta,  že  prudkost  příznaků  roste  s množstvím  zrnek  pelových, 
jmenovitě  že  vrchol  utrpení  jeho  setkával  se  vždy  s maximem  zrnek 
vzduchu  přimíchaných,  našel  Biackley  touto  cestou  některé  jiné  okol- 
nosti, sloužící  za  doklad  a vysvětlení  starším  zkušenostem,  tak  na 
příklad,  že  vzduch  městský  mnohem  méně  chová  pelu  než  vzduch  ven- 
kovský, že  deštivé  počasí  zmenšuje  počet  zrnek  pelových  ve  vzduchu 
atd.,  a zjistil  jmenovitě  také,  že  4400  zrnek  pelových,  vážících  asi 
0 0001  granu,  za  jeden  den  vdychauých  stačí,  aby  způsobily  nejtěžší 
známky  nemoci.  (Detail  zkoušek  viz  u Zuclscra!)  Vůči  tomuto  mate- 
riálu dokladů  bylo  by  zbytečuo,  jednak  činěné  proti  této  aetiologii 
námitky  široce  vyvracovati,  jednak  planosť  jinakých  náhledů  o noso- 
genii,  náhledu  Phoebusova  na  příklad  o účinku  prvního  vedra  letního, 
neb  téhož  spisovatele  náhled  o účinku  delších  dnů,  buď  skrze  přímé 
neb  nepřímé  na  ozonifikaci  totiž  — působení  světla,  neb  tvrzení 
ímyova , že  obyčejné  katarrhální  škodlivosti  zavinují  také  katarrh 
Bostockův,  dokazovati ; těmto  náhledům  nedostává  se  takových  kladných 
podpor  naprosto  a pádných  proti  nim  námitek  jest,  jak  u Biermera 
na  pi.  lze  videti,  v hojnosti.  Byliny,  jichž  výzevy  tu  neb  onde  jmeuo- 
\auj  b)ly  příčinou  záchvatů,  velmi  jsou  rozmanité  (bližší  seznam  jich 
•dedej,  komu  libo,  u Biermera  neb  Pkoebusa),  a podobá  se  skoro 
piavdé,  co  Gream  tvrdí,  že  pel  všech  kvétfl  s to  jest,  chorobu  způ- 
soňti.  Hlavně  jsou  to  ale  výzevy  bylin  lučních,  čerstvých  aneb  již  na 
seno  usušených,  výzevy  kvetu  žitného,  kukuřice  a konečně  rňží  (Rose- 
j'  se  obvinují  nejčastěji,  a sice  mají  lékaři  angličtí  byliny 

U(  ni,  lékaři  američtí  kukuřici  a severoněmečtí  žito  za  obzvláště  ško- 
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dlivé.  Nej  četnějším  i příklady  usvědčený  jest  účinek  květů  lučních,  mezi 
nimiž  za  nejpůsobivější  opět  pro  své  výzevy  Cumarinové  v suchém 
zvláště  senu  vynikající  ( Phoebus ),  aneb  pro  výzevy  kyseliny  benzoové 
( Smith ),  které  ostatně  vedle  zkoušek  Blackleyovýcli  oboje  takřka 
účinku  prostými  byly  shledány,  platí  tomka  vonná,  také  voňavka  obecná 
neb  seníčko  zvaná  (Anthoxanthum  odoratum),  Gordonem  nejprve  ob- 
žalovaná. 

Vnímavost  vůči  obviňované  této  škodlivosti  nevyskytuje  se  zhusta, 
tak  že  nemoc  mezi  vzácné  počítati  dlužno.  Na  tom  nic  nemění,  že  se- 
veroameričtí nemocní  v Betlehemu  (New  Hamsphire)  tak  četně  se  sešli, 
že  mohli  utvořit  zvláštní  Hayfewer-Association  (Beard).  Dle  Zuélzera 
uveřejněno  od  té  doby,  co  Phoebus , který  300  případů  sestavil,  svou 
práci  vydal,  as  dvakrát  tolik  případů.  Kdo  však  chorobě  jest  podroben, 
onemocní  za  příležitosti  co  nejnepatrnější.  Vypravují  se  v tomto  ohledu 
věci  až  báječné ; neboť  když  se  povídá,  že  jakási  paní  dostala  záchvat, 
jakmile  se  jí  děti  její  z louky  neb  senníku  se  vracející  byly  přiblížili, 
aneb  když  Kirkmann,  jenž  taktéž  sám  trpěl  katarrhem  Bostockovým, 
tvrdí,  že  poznává  blízkost  sena  ve  vzdálenosti,  ve  které  ani  viděti  není, 
pak  zdá  se,  že  se  jedná  o věc  domyšlenou,  o Chortofobii  v pravém 
slova  smyslu.  ])  V čem  se  zvláštní  vnímavost  a citlivost  proti  škodli- 
vosti tak  všeduí,  tak  všeobecně  rozšířené  zakládá,  není  dosud  zúplna 
vyzpytováno.  Jisto  však  jest,  že  citlivost  ta  nespadá  s náchylností 
k obyčejným  katarrhům  vzducliovodů ; neboť  v dobách  mezi  záchvaty 
nemívají  nemocní  za  pohody  co  nejnepříjemnější  pražádných  obtíži  od 
prsou  a vzdorují  nastuzení  i všem  ostatním  škodlivostem  katarrhálním. 
Obzvlášť  nesnadno  jest,  fysiologické  a pitevní  podmínky  takové  ná- 
chylnosti udati.  Zuelzer  hledá  je  z části  v místních  odchylkách  sliznice 
nosové,  z části  ve  zvýšené  citlivosti  všeobecné.  Místní  odchylky,  jež 
prý  zakládají  se  jednak  v nedostatečném  vzrůstu,  neb  nedokonalém 
úkonu  pobláuice  kmitavé,  následkem  čehož  vniklá  cizá  tělesa  nemohou 
býti  tak  rychle  jako  u zdravých  odstraněna,  jednak  ve  značnější  mo- 
hutnosti větvic  čivu  trojklanného,  nemohou  arciť  tak  snadno  stati  se 
předmětem  exaktního  výzkumu,  a zdá  se,  že  byly  Zuelzcrcm  z do- 
myslu více  ustanoveny.  Všeobecně  zvýšenou  citlivost  (Eigenartige  Hy- 
perseusibilitát),  a to  nejen  na  sliznici  ale  i na  kůži,  potvrzuje  Zuclzcr 
nejprve  pokusy  očkovacími  Blachleycm  konanými,  při  kterých  od  vočko- 
vaného  pelu  u lidí  ku  katarrliu  Bostockovu  náchylných  povstává  za 
svědění,  horkosti,  zarudlosti  v okolí  bodu  (skarilikace),  však  bez  bo- 
lestí, značná  naběblost,  zbubřením  vaziva  podkožného  způsobená,  kteráž 

')  Phoebus  vypravuje  dokonce  na  str.  30.  v poznámce  <4.  sdělen)  nm 
Dr.  Dovnem  případ,  že  irská  slečna,  trpící  katarrhem  Bostockovým  jiz 
sedm  let,  zachvácena  byla  ihned  těžkými  projevy  nemoci,  jakmile  \ lon- 
dýnské obrazárně,  kterou  navštívila  kritickou  dobou,  uzřela  velnu  donie 
malovaný  obraz  sklizně  obilní.  Váhu  příběhu  toho  Phoebusovi,  který  za 
hlavní  příčinu  katarrliu  Bostockova  vedro  letní  považuje  a výzevnm  >f-| 
linným,  právě  jako  jiným  nervstva  se  dotýkajícím  faktorům,  přisuzuj^ 
pouze  význam  příčiny,  zavinující  pohoršení  pochodu  dobře  do  tlieoi íe  s 
hodícího,  nebudeme,  i když  bychom  jej  vzali  za  pravdivý  v celém  dosani, 
tak  vysoko  ceniti,  povšimneme-li  si  dodatku,  že  tatáž  dáma  byla  „pomokli 
hysterickou". 


dosahujíc  rozsáhlosti  dlaně  a vyvýšena  jsouc  na  3/4  palce  nad  ostatní 
kůži,  as  8 hodin  na  této  výši  se  drží  a teprve  po  48  hodinách  se 
ztrácí,  kdežto  u lidí  bez  oné  náchylnosti  pozoruje  se  po  vočkování 
pelu  nepatrná  zcela  a rychle  mizící  naběhl ina.  Dále  uvádí  na  doklad 
všeobecné  změny  nervstva,  že  nemocní  takoví  začast.é  trpívají  erythemy 
a jinými  odchylkami  čivů  cévohybných  se  vysvětlujícími  chorobami, 
jako  kopřivkou,  pak  nervosním  bušením  srdce,  křečí  žaludku  a p., 
druhdy  i určitými,  dědičnými  v rodině  neurosami.  Posléze  těží  Zuelzer 
za  týmž  účelem  z udání  Phoebusovci , vedle  něhož  mezi  59  v ohledu 
tom  sledovaných  případech  shledáno  bylo  36krát,  že  nemoc  hromadně 
v rodině  se  vyskytla;  Zuelzer  z toho  soudí,  právě  jako  Phoebus,  že 
zláštní  ona  nálada  vrozená  jest  a dědičná,  což  Biermer  na  příklad 
popírá.  Tím  vším,  i pokusy  BlacTdeyovými  i důvody  Zuélzerovými 
nepodává  se  nám  v celku  mnohem  více,  než  věděli  starší  lékaři,  kteří 
na  „všeobecnou  nervosnosť,“  „přílišnou  citli vosť“  (Allgemeine  Hyper- 
aesthesie,  Hochsensitive  Constitution)  skládali  celou  skoro  vinu.  In 
summa:  Vidouce,  kterak  převalná  většina  lidí  proti  dotknuté  škodli- 
vosti zcela  jest  lhostejnou,  aneb  snad  tu  i onde  po  silném  účinku 
prachu  bylinného  jednoduchým  katarrhem  onemocní,  kdežto  u osob 
náchylných,  byť  i co  nejpovrchněji  zasáhnuti  byli  vlivem  škodlivým, 
zvláštní,  habituelně  se  opakující  skupenina  příznaků  se  dostavuje,  ne- 
můžeme jinak,  nežli,  jako  činili  také  dřívější  spisovatelé,  hlavní  příčinu 
katarrhu  Bostockova  psáti  na  řád  kromobyčejné  osobní  reakce  orga- 
nismu oproti  dráždidlu  z pravidla  nezávadnému,  či  na  řád  zvláštní 
idiosynkrasie  — čímž  ovšem,  jak  Cornaz  již  vytýká,  na  objasnění  pa- 
thogenie  není  získáno  ničeho. 

Nálada  ta  i obviněná  příčina  podněcující  jsou,  abych  tak  řekl, 
stěžeje,  ve  kterých  ostatní  aetiologie  se  pohybuje.  Všeliké  okolnosti 
mají  totiž  potud  vliv,  pokud  přispívají  k vývinu  šíření  se  příčiny  pod- 
něcující a pokud  podporují  i množí  náladu  chorobnou. 

Obzvlášť  dobře  skládají  se  s vylíčenou  právě  disposicí  výsledky 
statistické,  pokud  se  týkají  většiny  poměrů  osobních. 

Byloť  předem  zcela  nepochybně  zjištěno,  že  se  nemoc  vyvinuje 
po  vjtce^  v t.  zv.  dobrých  stavech  a případy  ze  sprostších  tříd,  ačkoliv 
t)to  se  škodlivostí  podněcující  stejně  často,  ne-li  častěji,  se  stýkají, 
že  řídkou  jsou  výjimkou;  tak  patřilo  mezi  154  Phoebuscm  sestave- 
nými případy  5 určitě,  3 ne  zcela  jistě  stavům  nevzdělaným.  Dostalo 
p.  ^a^an’hu  Bostockovu  proto  jména  nemoci  aristokratické,  a to  vedle 
toebusa  právem  tím  větším,  poněvadž  u šlechticů  zhusta  poměrně 
ze  107  případů  bylo  20  rodu  šlechtického  — se  vyskytuje.  Miino- 
c íodem  budiž  zde  také  uvedeno,  že,  jak  v předmluvě  čteme,  onemoc- 
něni jakéhosi  „vysoce  postaveného  muže“  zavdalo  první  příčinu  ku 
spisu  oebusově.  Nápadná  frekvence  u stavů  vzdělaných  a bohatých 
"^ěthUe,  že  na  život  čivný  v těchto  stavech  kladou  se  často 
přílišné  požadavky,  takže  se  snadno  onen  způsob  ochablosti  i podráž- 
f cnos  i,  (tei)  nei  vosou  zoveme,  vyvine.  Když  mezi  nemocnými  katarrhem 
os  oc  ío\jm  netušené  mnoho  nalézáme  lékařů  — mezi  104  mužskými 
nemocnými  bylo  jich  19  — myslím,  že  není  slušno,  věc  tu  jedině  tím 
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vykládati,  že  lékařové  příběhy  choroby  své  pravidelněji  uveřejňují, 
nýbrž  že  rozčilující  povolání  naše  disponuje  také  ku  nervose. 

Také  okolnost  ta,  že  se  nemoc  hlavně  u národů  germánských 
pozoruje,  shoduje  se  s vytknutou  náchylností.  Letora  a duševní  život 
těchto  národů  zajisté  velmi  jsou  příhodné  pro  vývin  nálady  nervosní 
a poukazuje  Biermer  zcela  případně  ku  tak  zvanému  „spleenu11  Angli- 
čanův, kteří  — mezi  154  nemocnými  vypočetl  jich  Phoebus  80  — 
se  sbratřenými  Severo-Amerikány  ze  všech  národů  nejčastěji  trpí  ka- 
tarrhem  Bostockovým.  Příčinu  toho  nelze  zajisté  hledati  snad  v kli- 
matických poměrech  té  či  oné  země;  důkaz  toho,  že  Angličané,  ka- 
tarrhu  Bostockovu  podrobení,  na  cestách  svých  v nejrůznějších  krajinách 
záchvaty  bývají  navštěvováni  (Biermer),  pak  že  nemocní  takoví  v mezi- 
dobích akcessů  prostých  nemají  si  na  žádné  chorobné  známky  co 
stěžovati,  jevíce  nápadnou  vůči  všem,  jmenovitě  povětrným  škodlivostem 
katarrhálním  beztrestnost;  důležité  v tomto  směni  jest  také  faktum, 
že  nemoc  u rozených  Skotů  a Irčanů  vzácná  jest. 

Až  dosud  uvedeným  okolnostem  odporuje  jaksi,  že  chorobou  ča- 
stěji postiženi  bývají  mužští,  jelikož  jinak  ženské  pohlaví  všeobecně 
„slabými  nervy“  se  vyznamenává.  Číslice  však  mluví  zde  tak  zřetelně 
— mužských  onemocnělých  jest  nejméně  jednou  tolik  než  ženských  — 
že  pochybnosti  Lebertovy  za  zcela  bezdůvodné  musíme  považovati. 
Okolnost  ta  dokazuje  také,  jak  mylný  jest  náhled  oněch,  kteří,  nepře- 
stávajíce na  méně  určitém  pojmu  uervosnosti,  prohlašují  katarrh  Bo- 
stockův  přímo  za  „kus  hysterie “ ( Leberl ). 

Co  do  věku  pozoruje  se  sice,  že  choroba  nejčastěji  objevuje  se 
teprve  v letech  mužných,  v letech  bojovných  (15  — 30),  jsou  ale  známy 
případy,  kde  nemoc  v dětských  letech,  v 5.,  ano  i ve  4.  roce  počátek 
svůj  vzala.  Že  by  se  byl  katarrh  Bostockův  po  odbytém  40.  roce  po- 
nejprv objevil,  není  slýcháno.  Jednou  se  vyskytnuvší  trvá  nemoc  oby- 
čejně až  do  smrti,  ač  se  ve  věku  pozdním  mírnívá. 

Kromě  zvláštní  oné  nálady  čivní  nemůžeme  u nemocných  žádných 
stálých  vlastností  ani  odchylek  vypátrati.  Phoebusovi  nemocní  byli 
velcí  a malí  — hubení  a tlustí  — jemní  a tuzí  — plaví  a snědí  — 


tělesně  i duševně  silní  a nedostateční  — choulostiví  a otužilí  — jme- 
novitě ale  v jiných  ohledech  z pravidla  „vzorně  zdraví",  výjimkou  jen 
churaví. 

Mezi  zevními  okolnostmi  připadá  období  ročnímu  význam  určitý. 
Ačkoliv  dle  Blaclcleye  vnímavost  proti  škodlivému  dráždidlu  i v zimě 
trvá,  dostavují  se  záchvaty  choroby  přece  pravidelně  jen  v měsících 
teplých,  a sice  první  záchvaty  obyčejně  ve  druhé  polovici  května  a 
v červnu,  někdy  dříve,  třebas  i v březnu,  někdy  později,  dle  toho  jak 
rok  teplý  neb  chladný  jest,  tak  zvané  druhé  záchvaty  v době  „babího 
léta."  V Americe  přicházejí  záchvaty  mnohem  později,  mezi  15.  asi 
srpnem  až  1 5.  zářím. 

Že  se  nemoc  po  výtce  v severněji  položených  krajinách  objevuje, 
mohlo  by  snad  dáti  podnět  domněnce,  jakoby  choroba  na  počasí  v těchto 
krajinách  panujícím  závisela.  Již  svrchu  uvedeny  byly  důvody,  svědčící, 
že  se  věc  v jiných  okolnostech,  jmenovitě  v nervosní  náladě  obyva- 
telstva zakládá.  A jako  v tom,  tak  i v jiném  směru  nevidíme,- že  by 
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podnebí  mělo  zjevného  vlivu.  Poblíž  točen  ovšem  a mezi  obratníky 
nebude  katarrh  Bostockův  dobře  možný,  nač  ale  Zuelzer , jenž  klimatu 
jakýsi  vliv  přiznává,  váhu  klade,  že  katarrh  Bostockův  v Itálii  takřka 
neznámý  jest,  nemá,  tuším,  důležitosti,  když  uvážíme,  že  i v krajinách 
našich,  jejichž  podnebí  i květena  as  nebudou  podstatně  rozdílné  oněch 
v Anglii,  a ve  kterých  zajisté  onen  stupeň  tepla,  jakýž  ku  přípravě  sliznice 
vedle  Zuelzerci  nutný  jest,  v míře  dostatečné  máme,  katarrh  Bostockův 
jest  hostem  téměř  nevídaným.  Doložiti  musím,  že  téměř  nevídaným  potud, 
pokud  já  vím.  Mně  se  vyskytly  dva  případy,  z nichž  bych  jeden  určitě, 
druhý  skoro  určitě  řadil  sem  ; onen  případ  týče  se  mladého  úřadulka 
hospodářského,  Němce  s českým  jménem,  trpícího  co  rok  dobou,  kdy 
žito  květe,  příznaky  skupeniny  nosové  a oční,  případ  tento  pak  star- 
šího muže,  nájemce  dvoru,  Čecha,  u něhož  převládájí  známky  dýcha- 
vičné,  dostavující  se  dobou  senoseče.  Kromě  toho  nalézáme,  že  pod 
číslem  32.  uveden  jest  v tabelárním  přehledu,  který  Phoebus  na  konec 
monografie  své  připojil,  případ  katarrhu  Bostockova  u bankéře  701etého, 
o kterémž  případu  bych  podle  lékařův  popis  jeho  podavších  (prof. 
Čermák , dr.  Reiších)  soudil,  že  se  v Praze  vyskytl,  ačkoliv  u Plioe- 
busa  naznačeno  jest  Německo  rodnou  zemí. 

Když  však  popíráme,  že  by  mělo  podnebí  vlivu  na  vývin  nemoci, 
nepodceňujeme  nikterak  působivost  jednotlivých  faktorů,  z nichž  se 
podnebí  skládá,  na  nemoc  již  projádřenou.  Udávajíť  skoro  souhlasně 
všichni  nemocní,  že  se  jim  při  vlhké  a chladné  pohodě  mnohem  lépe 
vede  než  při  suché  a teplé,  a lze  si  a priori,  i kdyby  dotknutých  již 
šetření  Blackleyových  nebylo,  věc  tím  vysvětliti,  že  prchavé  výzevy 
bylin  při  teplé  a suché  povětrnosti  zajisté  lépe  mohou  vyvinovati  a ší- 
řiti  se.  Neméuě  jasný  jest  účinek  větrů. 

Takovým  též  způsobem,  jako  eausae  adjuvantes,  účinkují  také 
někteří  jiní  činitelé,  a sice:  obyčejné  škodlivosti,  jaké  při  katarrhu 
prostém  jsme  seznali  (prach,  rychlé  změny  povětrné  atd.),  pak  momenty 
nervstva  se  dotýkající,  duševně  i smyslné  (ostré  světlo,  pronikavé  zá- 
pachy, lomoz,  bouřka),  namáhavé  úkony,  mezi  něž  řadí  Phoebus  také 
smích,  jakož  i vše,  čím  ústrojí  slábne  (skoupá  dieta,  projímadla,  ují- 
mání krve). 

Příznaky. 

Katarrh  Bostockův  vystupuje  v záchvatech  — akcessy  zvaných  — 
co  rok  téměř  toutéž  chvílí,  kolem  senoseči,  se  opakujících.  Mimo  dobu 
záchvatu  nemají  nemocní  na  žádné  s touto  chorobou  souvisící  obtíže 
si  co  stěžovat. 

Phoebus  tvrdí,  že  se  nemoc  z pravidla  připravuje  znenáhla  „ne- 
příjemnými pocity  ze  skupin  místných  a povšechnou  nevůlí,  “ kterážto 
příprava  (,,Entwicklungsstadium“)  obyčejně  několik  dnů,  někdy  déle, 
někdy  kratšeji,  třebas  jen  hodinu  prý  trvá.  Dle  Biermcra  a Blackleyc 
není  tomu  tak,  nýbrž  choroba  vystupuje  hned,  aueb  nedlouho  po  účinku 
škodlivosti  celou  intensitou. 

. záchvatu  jsou  ony  prudkého  katarrhálního  onemocnění 

shzmce  vzduchovodů,  buď  v celé  její  rozsáhlosti  od  vchodiště  až  do 
jemnějších  větviček,  aneb  jen  některých  částí  téže  a neliší  se  vlastně 
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podstatně  od  známých  nám  již  obrazů.  Jedině  ta  okolnost,  že  sousední 
sliznice  ústrojí  zrakového  a zažívadel  takřka  pravidelně  na  pochodu 
se  zúčastňují,  pak  převládající  známky  nervosrd  dodávají  affekci  zvlášt- 
ního poněkud  vzezření.  Dychtivost  specialisovati  vedla  spisovatele  k tomu, 
že  rozeznávali  různé  odrůdy  záchvatů.  Dělení  takové  není  však  příliš 
oprávněné,  poněvadž  se  na  žádném  podstatném  rozdílu  nezakládá. 
1 ono  Zuolzerem  přijaté  rozdělení  na  způsob  katarrhální  a dýchavičný, 
jež  zavedl  Hastings , není  odůvodněno  a má  pro  sebe  pouze  tu  omluvu, 
že  liší  případy  co  do  klinického  průběhu  lehčí  a těžší;  když  by  se 
již  chtělo  na  takovém  rozdělení  sctrvati,  bylo  by  zajisté  logičtější, 
rozezuávati  po  návrhu  Biermerově  formu  prostě  katarrhální  a katarr- 
háluě  dýchavičnou,  protože  čistě  asthmatické  příznaky  bez  známek 
katarrhu  na  sliznici  průduškové  při  katarrhu  Eostockovu  se  nepozorují. 

Jak  již  svrchu  naznačeno,  není  rozsáhlost  pochodu  ve  všech  pří- 
padech tatáž.  Pravidelně  v každém  případu  zachvácena  jest  sliznice  no- 
sová, skoro  vždycky  spojivka  oční,  sliznice  vzduchovodů  nejméně  ve 
třech  čtvrtinách  — katarrh  hrtanu  není  prý  tak  častý,  jako  katarrh  prů- 
dušek — a sliznice  dutiny  ústní  i požeráku  as  v polovině  případů. 

Však  nejen  nejstálejší,  ale  i nejprvnější  jest  katarrh  sliznice* no- 
sové, jenž  počíná  silným  svěděním,  načež  hojný,  vodnatý  výtok,  obzvlášf 
prudké  i časté  kýchání,  ucpání  nosovodů,  bolesti  hlavy  a v pozdějších 
dobách  více  méně  hojný,  hustší,  hnisovitý,  občas  krví  zbarvený  odméšek 
následují.  Příznaky  ty  již  dobře  nám  jsou  známy  a neliší  se  zajisté 
ničím  od  oněch  při  obyčejné  rýmě.  Důležitý  rozdíl  podává  —>  ač,  jsou-li 
správná  udání,  že  u zdravých  a v mezidobích  záchvatů  podobný  nález 
se  neuaskytuje  — drobnohledný  rozbor  odmčšku  nosového  z části  či- 
chové pocházejícího,  nikoliv  onoho,  který  samotečně  odkapává,  nýbrž 
mocným  smrkáním  aneb  kýcháním  dobytého.  Nalézáme  pak  v takovém 
odměšku  pel  bylinný  i součásti  jeho,  a sice : 

1.  Pel  dosud  celistvý,  jen  zbubřelý,  ve  způsobe  buňkám  hlenovým 
se  podobajících,  však  dva-  i třikrát  větších  kuliček  se  zřejmýma  dvěma 
soustředníma  obroučkama  a silně  zrukovaným  obsahem. 

2.  Vystouplý  tento  obsah  zrnkovitý,  bud’  ve  způsobě  růženeovitě 
skupených,  kulatých,  značně  světlo  lámajících,  jen  při  velkém  zvětšení 
(Immerse  VIL  Gundlach)  viditelných  zrnek,  které  se  vyznamenávají 
určitým  pohybem  molekulárním  a proto  Helmholtzem  za  vibriony  byly 
j miny ; bucT  ve  způsobě  schouleniu,  lepkavou  látkou  slepených,  kteréžto 
schouleniny  podobají  se  klejovosti  (Zoogloea),  od  kuličkovitých  bakterii 
pocházející. 

3.  Scvrklé  útvary  bláuovité.  jež  se  podobají  prasklým  pouzdrům, 
zrnkovitébo  obsahu  prázdným. 

Kromě  nápadnými  těmito  přimíseninami  různí  se  dle  Zuelzera 
odméšek  také  tím,  že  se  při  katarrhu  Bostockově  výstelka  neodráží 
v množství  tak  hojném,  jako  při  obyčejné  rýmě.  Co  do  průběhu  ozna- 
čuje se  katarrh  sliznice  nosové  při  katarrhu  Bostockově  tvrdošíjnosti 
svou  a častým  zhoršováním  se,  kteréž  se  pozoruje,  jakmile  značnější 
měrou  dotknuti  byli  nemocní  škodlivým  vlivem  výzevů  bylinných  opětně. 

O něco  později  než  příznaky  katarrhu  nosového  objevuji  se 
známky  katarrhu  spojivek  — jen  mimořádné  stane  se  katarrh  spojivkj 
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prvním  projevem  choroby  — jenž  v obyčejných  případech  lehtáním, 
pálením  v očích,  nastříknutím  a mírným  naduřením  spojivky,  hojnějším 
odměšováním  syrovatečného,  později  hnisovatého  hlenu,  v případech 
prudčích  značným  naduřením  spojivky  (Chemosis),  ucpáním  slzovodů, 
štítěním  se  světla,  neuralgickými  bolestmi  v zadní  Části  očnice,  zpuch- 
linou  víček  a okolí  jich  se  prozrazuje. 

Affekee  hlubších  vzduchovodů  liší  se  od  obyčejného  katarrhu  jen 
potud,  pokud  se  vyznačuje  vynikajícími  známkami  čivnými,  značnou 
bolestivostí  onemocnělých  částí,  pocitem  stísnění  prsou,  nepoměrnou 
dušností,  kteréž  činí  nemocné  velmi  úzkostlivými  a málomyslnými. 
V těžších  pádech,  které  nejsou  nikterak  vzácné,  pozorujeme  zcela  určité 
záchvaty  dýchavičné,  jaké  od  jestotné  dýchavice  tím  obyčejně  se  roze- 
znávají, že  zachvacují  nemocné  za  dne  a na  čerstvém  vzduchu  ( Biermer 
tvrdí,  že  záchvaty  dýchavičné  při  katarrhu  Bostockovu  také  v noci, 
a to  v míře  horší  než  za  dne  se  objevují).  Jinak  podobají  se  záchvaty 
zcela  oněm  při  čisté  dýchavici,  k jichž  vylíčení  odkazujeme,  podotý- 
kajíce jenom,  že  dýchavice  při  katarrhu  Bostockově  jest  symptomatická, 
poněvadž  se  zakládá  na  překrvení,  zánětu  a zbubření  slizuice,  způso- 
bených zrnky  pelovými,  jak  BlacJcley  soudí  jednak  dle  toho,  že  ve 
vzduchu  vydechnutém  méně  zrnek  se  nalézá  než  ve  vzduchu,  jaký  ne- 
mocní vdechují,  jednak  dle  zkušebného  vdechování  pelu,  které  prý  známky 
zcela  podobné  vyvolává.  Onemocnění  hlubších  vzduchovodů  jen  krom- 
obyčejně  záchvat  otvírá,  z pravidla  přichází  později  a stupňuje  se 
zcela  poznenáhlu. 

Známky  katarrhu  na  sliznici  úst  a požeráku  jsou : pocit  suchosti, 
lehtání,  svědění,  pálení  v hltanu,  na  patře,  na  jazyku,  naduřelosť  a 
zarudlosť  slizuice,  později  rozmnožené  odměšování.  Phoebusovi  napadlo, 
že  při  katarrhu  Bostockovu  čípek  a mandle  neonemocní  tak  snadno 
značnější  měrou,  jako  při  katarrhech  jiného  druhu.  Vyskytující  se 
druhdy  a déle  třebas  záchvatu  trvající  ohluchlost  vysvětluje  se  šířením 
se  pochodu  per  continuitatem  na  roury  Eustachovy.  Zažívání  dosti 
často,  ač  nikoliv  značně,  bývá  porušeno;  celá  věc  přestává  na  slabé 
chuti  k jídlu,  povleklém  jazyku,  nepravidelnostech  stolice,  odmutí. 

Ostatní  příznaky  choroby  jsou  po  výtce  původu  čivního : hyper- 
aesthetická  citlivost,  nechuť  k práci,  rozčilená  mysl,  mrzutost,  bezsenosť, 
rheumatoidní  bolesti. 

Horečka  pozoruje  se  jen  výjimkou;  dle  Zuélsera  při  záchvatech 
dýchavičných,  dle  Biermera  v počátku  nemoci.  Každým  způsobem  jest 
příznakem  mimořádným  a nedosahuje  vysokých  stupňů. 

Phoebus  a Biermer  poznamenávají  ještě,  že  někteří  nemocní  trpí 
svěděním  kůže,  jmenovitě  mezi  lopatkama  neb  podél  celé  páteřnice, 
někteří  také  kopřivkou.  * 

Všecky  tyto  jednotlivý  akcess  tvořící  známky  trvají,  lepšíce  se 
občas  a opět  se  zhoršujíce  a jedna  nad  druhou  dle  případu  převlá- 
dajíce, obyčejně  6—8  (dle  Zuelzera  jen  3—4)  neděl,  někdy  ale  i přes 
čtvrt  roku,  což  na  zevních  okolnostech,  bytu,  chování  se  nemocného, 
povetrnosti,  dle  Blacldeye  však  hlavně  na  množství  ve  vzduchu  se 
vznášejícího  pelu,  záleží. 
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Záchvat  končí  dle  posavadních  zkušeností  vždy  příznivé,  a to 
obyčejně  rychle;  jmenovitě  jsou  to  obtíže  dýchavičné,  které  mizí  takřka 
rázem,  kdežto  ostatní  příznaky  o několik  hodin,  nejvíce  o 1 1/2  dne, 
déle  trvají.  Tomuto  udání  Zuelzerovu  odporuje  Biermer , pravé,  že 
nemoci  častěji  znenáhla  ubývá.  Phoebus  dokonce  tvrdí,  že  na  hlavní 
dobu  záchvatu  (Hauptstadium)  následuje,  nebyl-li  případ  zrovna  z nej- 
lehčích, ještě  jedno  období  (Nachstadium),  ve  kterémž  vedle  skrovných 
zbytků  místních  affckcí  pozoruje  se  ještě  zřejmá  podrážděnost,  slabost, 
neduživé  vzezření,  příznaky  gastrické,  někdy  spuehlina  nohou  a — což 
nejdůležitější  na  rozeznání  doby  té  od  doby  ozdravení  — také  vní- 
mavost ještě  proti  příčinám  nemoci,  následkem  kteréžto  vnímavosti 
nastávají  prý  nezřídka  mírné  obnovy  pochodu. 

Phoebus  a Biermer  zmiňují  se  sice  o chorobách  následných 
— kopřivce  a oparu  — několikrát  se  vyskytnuvších,  jinak  ale  platí 
ve  ,J/4  případů  aspoň  pravidlo,  že  pacienti  po  záchvatu  jsou  zdrávi, 
prosti  veškeré  tělesné  i duševní  citlivosti,  jmenovitě  ale  zbaveni  vní- 
mavosti vůči  obviněné  škodlivosti  příležitostné. 

Jak  již  svrchu  praveno,  dostavuje  se  záchvat  pravidelně  z jara. 
U některých  nemocných  pozoruje  se  v čas  otav  ještě  druhý  záchvat 
(Nachaccess),  kterýž  vedle  Phoebusa  mnohem  mírnější  bývá  než  onen 
z jara. 

Vylíčené  akcessy  jsou , abych  tak  řekl,  každoroční  etapy  po- 
chodu, který  patří  mezi  nevyléčitelné.  S jistotou  lze  tentýž  skoro  den, 
v který  se  dostavil  první  záchvat,  očekávati  záchvaty  všecka  příští  léta. 
Nanejvýš  může  — nemusí  však  — záchvat  zameziti,  po  případu  za- 
držeti  pobyt  v teplejších  krajinách,  plavba  na  moři,  aneb  těžší  nějaká 
nemoc  (Phoebus).  Prudkost  záchvatů  však  není  po  celý  život  nemoc- 
ného stejná,  měníc  se  v ten  způsob,  že  od  prvních,  mírných,  neúplných 
z pravidla  akcessů  počínaje,  až  do  oněch  v mužském  věku  (30 — 40  r.) 
se  stupňuje,  po  té  opět  víc  a více  se  mírní.  Okolností  touto,  jakož 
i tím,  že  v pozdním  věku  jednotlivé,  třebas  nejvýznačnější  dříve  sku- 
pcuiny  příznaků  odpadávají,  lze  si  vysvětliti  mylné  tvrzení  některých 
spisovatelů  ( Gordon ),  že  katarrh  Bostockův  nebyl  u kmetů  vídán. 

Na  život,  trvání  jeho,  nemá  katarrh  Bostockův  žádného  škodli- 
vého vlivu.  Výslovně  budiž  také  vytknuto  ještě,  ačkoliv  to  již  vysvítá 
zc  svrchu  řečeného,  že  katarrh  Bostockův  nezanechává  za  scbou  žádných 
vážných  následků,  jmenovitě  že,  pokud  víme,  nevede  jako  jiné  katarrhy 
průduškové,  které  častěji  se  opakují,  k rozedmě  plicní. 

Poznáni. 

Ačkoliv,  jak  jsme  viděli,  příznaky  Bostockova  katarrhu  skoro 
naskrze  — abychom  s Phoebeni  mluvili  — triviální  jsou,  nečiní  po- 
znání jeho  ani  ve  směru  kladném,  ani  záporném  zvláštních  nesnází. 
K diagnose  katarrhu  Bostockova  jsme  oprávněni,  když  zjistíme,  že 
katarrhy  sliznio  svrchu  jmenovaných  nápadnými  známkami  nervosními. 
katarrhy  průduškové  jmenovitě  nepoměrně  těžkou  dýchavicí  druhdy 
podobnou  dušností  sprovázené,  opakují  se  co  rok  typicky  v čas  asi 
senoseči  u lidí,  kteří  mezi  záchvaty  z dobrého  zdraví  se  těšívají,  hlavně 
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ale  všedi  známek  katarrhálnícli  prosti  bývají.  Jsme-li  nad  to  ještě 
s to  dokázati  ve  výmětku  nosovém  pathognosticky  význačné  součást: 
pelu,  pak  jest  dle  platných  nyní  názorů  diagnosa  zpečetěna. 

Phoebus  velikou  pilností  snažil  se  udati  pomůcky,  kterými  by 
lze  bylo  ustříci  se  omylu  takového,  že  by  jiná  nemoc,  a to  buď  taková, 
která  podobné  má  skupení  příznaků  — jestotné  katarrhy  nosu,  očí, 
průdušek,  jestotná  dýchavice,  chřipka,  zakrytá  střídavka,  rozedma  plic, 
dotknutá  již  ve  stati  o rýmě,  idiosynkrasie  proti  některým  zápachům 
a pod  jménem  „Larch-fever“  Wilsonem  popsaná  osutinovitá  nemoc 
obličeje,  vznikající  prý  následkem  pobytu  v sousedství  modřínů  — aneb 
taková,  jež  se  taktéž  víže  na  roční  typ  — letní  katarrhy  severoame- 
rické — prohlášena  byla  za  katarrh  Bostockův.  Omyly  druhu  toho, 
jmenovité  pokud  se  tkne  nemocí  podobných  co  do  přízuakosloví,  jsou 
snad  jen  tehdy  možné,  když  by,  jak  se  v Anglii,  kde  katarrh  Bostockův 
velmi  jest  populární,  nezřídka  stává,  laik  některý,  sklíčený  tím  neb 
oním  ze  jmenovaných  neduhů,  vnucoval  lékaři  vlastní  chybnou  diagnosu  ; 
jinak  musily  by  poměry  velmi  komplikované  býti  a musil  by  lékař 
zároveň  co  nejtendenciosněji.  nedbaje  pokynů,  které  anamnesa  a po- 
měry aetiologické  na  ruku  dávají,  po  nějakém  případu  katarrhu  Bo- 
stockova  se  píditi,  aby  se  poklesku  takového  mohl  dopustí  ti . Proto 
přestáváme  co  do  rozpoznání  neduhů  těch  jen  na  několika  stručných 
poznámkách. 

Nejprve  sluší  promluviti  o blízce  katarrhu  Bostockovu  vzhledem 
ku  příčinosloví  i příznakům  příbuzné  idiosynkrasii  ’)  proti  různým  zá- 
pachům a prachům,  které  nepatří  zrovna  mezi  pronikavé  a ostré, 
nýbrž  což  právě  paradoxní  jest  — mezi  více  méně  lhostejné,  ano 
i libé:  kafr,  terpentin,  pižmo,  odvar  lněného  semena,  výpary  zajíců, 
králíků,  koček,  ano  i — lidí,  prach  silničný  a j.  v.  Vznikající  z této 
idiosynkrasie  katarrhy  bylo  i dříve,  nežli  pathogenesa  katarrhu  Bo- 
stockova  tak  ostře  byla  obmezeua,  že  prohlášen  byl  za  katarrh  pelový, 
dosti  snadno  dle  toho  rozeznati,  že  jsou,  byť  i nezřídka  dosti  prudké, 
mnohem  těkavější  než  katarrh  Bostockův  a že  se  nevážou  na  dobu 
kritickou. 

Tatáž  okolnost  mluví  v pochybných  případech  proti  dýchavici, 
která  vystupuje  také  v občasných,  však  nikdy  tak  typicky  se  opětu- 
jících atakách.  Že  dusnost  dýchavičná  při  katarrhu  Bostockovu  za- 
chvacuje nemocné  za  dne  a na  čerstvém  vzduchu,  kdežto  dýchavice 
jestotná  obyčejně  v noci  dokvačuje  a na  čerstvém  vzduchu  se  lepší, 
již  svrchu  jsme  řekli. 

Vedle  ZueUera  pozorují  se  u drážlivýeh  osob,  trpících  vleklou 
rýmou,  účinkem  světla  způsobované  záchvaty  křečovitého  kýchání,  které 
nemocné  v letě  a hla\ně  z rána,  když  z temné  ložnice  na  výsluní 
vstoupí,  navštěvují.  Věc  vzpomíná  sice  poněkud  na  katarrh  Bostockův, 
poznání  podá  se  však  snadno  vedle  toho,  že  se  právě  dokáže  jednak 
chronicita  neduhu  nosového,  jednak  zase  lhostejnost  proti  hlavní  při- 
čme, výzevům  totiž  bylinným,  katarrhu  Bostockova. 


tvftZ  od/°^e,  idiosynkrasii  tu  od  podrážděni  čivu  čichového,  kdežU 
pri  katarrhu  Bostockovu  hlavní  úkol  přisuzuje  čivu  trojklannému. 
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Dosti  uesuadué  dříve  rozpoznání  mezi  katarrhem  Bostockovým 
a letními  katarrhy  (Spátsommerkatarrhe)  severoamerickými  — o nichž 
se  Phoebus,  ač  po  mém  náhledu  způsobem  nepříliš  jasným  šíří,  — 
umožněno  jest  nyní  důkazem,  jakého  nabudeme  drobnohledným  šetřením 
odměšku  nosového  na  pathognostické  přimíseuiuy,  jakéž  podle  Zuelzera 
u oněch  pozdních  katarrhů  budou  asi  scházeti,  poněvadž  katarrhy  ty 
se  objevují,  když  již  poslední  sena  byla  sklizena. 

Ku  značné  řadě  Phoebusem  naznačených  chorob  oněch  musim 
ještě  jednu  připojiti.  Saemisch Q popisuje  pod  názvem  „Katarrhů 
jarního"  vzácný  způsob  zánětu  spojivkového,  který  nejen  co  do  pří- 
činosloví,  pokud  z líčení  Arltova 2)  vyrozumívám,  nýbrž  i dle  nálezu 
věcného  — katarrh  ten  vede  k mohutnému  hromadění  se  poblánice 
na  spojivce  víček  i zenice,  jmenovitě  na  obrubě  rohovky  — podstatné 
se  rozeznává  od  affekce  oční  při  katarrhů  Bostoekově. 

Mnohem  spíše,  nežli  aby  poznání  katarrhů  Bostockova  bylo  sta- 
noveno, kde  by  takového  katarrhů  nebylo,  přihodí  se,  že  katarrh  Bo- 
stockův  zůstane  nepoznaným,  a to  z té  hlavně  příčiny,  že  nejdůležitější 
vlastnost  jeho,  každoroční  totiž  opakování  se  teprve  po  delší  neb  kratší 
řadě  let  seznána  bývá  a lékaři  z pravidla  „historicky  pouze"  dokázána 
býti  může  (Phoebus).  Aby  nemoc  příště  nebyla  tak  brzo  přehlédnuta, 
radí  Phoebus  předložití  každému  pacientu,  jenž  se  nám  kritickou 
dobou  s katarrhem  nosu,  spojivek,  dýchavicí  atd.  představí,  tyto  dvě 
otázky:  Zda-li  podobnou  nemoc  častěji?  a to  toutéž  dobou  měl?  načež 
prý,  byly-li  obě  otázky  ve  smyslu  kladném  zodpovídány,  zbytek  diagnosy 
snadno  se  podá. 


Předpověď. 

Po  tom,  co  svrchu,  když  jsme  líčili  průběh,  bylo  řečeno,  nezbývá  ' 
nám  vzhledem  ku  předpovědi  mnoho  dodati. 

Quoad  vitam  můžeme,  bud  si  obraz  sebe  hrozivější,  téměř  úplně  \ 
býti  pokojili,  poněvadž  není  zaručeného  případu,  že  by  nemoc  přímo 
neb  nepřímo  byla  život  zkrátila.  Phoebus  „lituje"  sice,  „že  dosa- 
vadní dobrou  pověst  katarrhů  Bostockova  musí  zkaliti  jedním  případem 
úmrtí,  kteréž  z větší  aspoň  části  musí  připsati  na  jeho  řad uvážíme-li 
však,  že  v onom  případě  postihla  smrť  591etého  muže  v teplé,  sirnaté 
lázni,  a že  při  pitvání  kromě  zbubření  plic  nalezena  byla  značná  zbyt- 
nosť  srdce  a něco  tekuté  krve  v dutinách  mozkových,  nebudeme  se 
událostí  tou  snad  lekati. 

Quoad  valetudinem  completam  jest  oproti  tomu  předpověď  ne- 
příznivá naprosto,  a to  z té  příčiny,  že  nejsme  s to  budoucí  záchvaty 
zameziti.  Nanejvýš  můžeme  nemocné  přes  40  let  staré  těšiti,  že  zá- 
chvaty jejich  čím  dále  tím  určitěji  mírniti  se  budou. 


’)  Krankheiten  der  Conjunctiva  in  Graefe  und  Saemisch  Handbuch  der 
gesammten  Augenheilkur.de  1876,  Bd.  IV.,  p.  25. 

-)  Kjinische  Darstellung  der  Krankheiten  des  Auges.  Wien  1881,  p.  7. 
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Léčba. 

Vedle  vylíčených  svrchu  náhledů,  jaké  nyní  o původu  a příčině 
katarrhu  Bostockova  platí,  jest  cesta,  kterou  se  naše  konání  bráti  má, 
jasně  naznačena. 

Podle  náhledů  těch  J)  bude  naší  hlavní  povinností,  střežit!  osoby 
ku  katarrhu  Bostockovu  příchylné  — také  oněm,  které  akcessem  již 
postiženy  jsou,  bude  tím  platně  poslouženo  — škodlivého  vlivu  výzevů 
bylinných.  Když  bychom  toho  dovedli,  ochránili  bychom  také  svěřence 
své  neduhu  byť  i ne  povážlivého,  však  přece  nezřídka  trapného,  vždycky 
nemilého. 

A skutečně  jsou  opatření  k tomu  cíli  směřující  jediná,  která 
k nějakému  vedou  výsledku.  Nejpochopitelnější  v tom  směru  jest 
účinek  cest  po  moři,  pak  účinek  pobytu  na  menších,  skrovnou  kvě- 
tenou obdařených  ostrovech,  jakož  i na  břehu  mořském,  v kterémžto 
posledním  případě  máme  druhdy  příležitost  určitě  sledovati  působení 
dotčené  škodlivosti,  když  totiž  větry  od  pevniny  táhnoucí  přinášejí 
sebou  výzevy  bylinné.  Prospěšnost  vzduchu  mořského  byla  záhy  po- 
znána — již  Bostock  sám  na  sobě  ji  zkusil  — však  jiným  způsobem, 
velikostí  totiž,  která  ostatně  není  všeho  účinku  prázdná,  odůvodňovaná. 
Ne  tak  zřejmý,  ač  více  příklady  dokládaný,  jest  účinek  pobytu  v teplých, 
jmenovitě  mimoevropských  krajích , nejasný  skoro  onen  pobytu  na 
horách  a změny  vzduchu  vůbec.  Phoebits  přisuzuje  menším  takovým 
cestám  pouze  ten  užitek,  který  přináší  sebou  rozmanitost  dojmů  a vy- 
ražení. Jinak  lze  prý  nezřídka  viděti,  že  spíše  škodí,  a to  pokud  se 
tkne  cestování  v užším  slova  smyslu  vždy  (pročež  také  Phoebus  radí, 
aby  změna  bydliště  vykonána  byla  před  dobou  kritickou),  meškání  pak 
v cizině  tehdy,  když  nenajde  nemocný  žádoucího  komfortu  a ošetřo- 
vání. Jmenovitě  prohlašuje  však  týž  spisovatel  užitečnost  opatření 
anglických  lékařů,  kteří  klienty  své  v ,,saisoně“  posýlají  do  severního 
Skotska,  kde  vegetace  pozdější  jest  a dovolují  jim  návrat,  když  doma 
senoseč  byla  odbyta,  za  ničím  nedokázanou.  Theoreticky  správná  jest 
také  rada,  aby  náchylní  ku  katarrhu  Bostockovu  i nemocní  utekli  se 
do  středu  velkých  měst  a střežili  se  čerstvého  vzduchu,  byt  svůj, 
zvláště  ložnici,  bedlivě  uzavírajíce.  Takovými  prostředky  docílilo  se 
nejednou,  že  nemocní  dočasně  byli  akcessy  ušetřeni,  častěji  ovšem  že 
záchvaty  staly  se  kratšími  a mírnějšími. 

Však  kolika  lidem  lze  podnikuouti  cestu  po  moři  neb  do  Asie  ? 
a to  nikoliv  jednou,  ale  po  více  let  V a kolika,  když  by  i tomu  po- 
měry dovolovaly,  bude  milo  takovému  rozkazu  se  podrobiti?  Již  z těchto 
příčin  musili  lékaři  oldížeti  se  po  jiných  prostředcích  a snažili  se 
předejiti  nemoc  z druhé  strany,  tím  totiž,  aby  chorobnou  náchylnost 
odčinili.  Pohříchu  nevedly  pokusy  ty  k žádnému  dosud  výsledku.  Nejen 


^ náhledy  terru  shoduje  se  zcela  dobře,  ač  jinými  důvody  kázána  byla, 
ra.ua  1 hocbusova,  aby  mladíci,  jichž  rodiče  trpěli  katarrhem  Bostockovým 
tun  více  ovsem  ti,  kteří  zřejmou  již  náchylnost  ku  nemoci  jeví,  v čas  va- 
rovaní byli  volby  takového  stavu,  který  ukládá  neustálý  pobyt  na  venku 
ekonom,  lesní,  zahradník,  vojín  a j.  v.),  aneb  takového,  jenž,  jako  lé- 
karskv,  nedovoluje  volně  časem  vládnouti. 
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prostředky  místní  na  otupení  sliznio  (zvykání  si  na  všeliké  vlivy  vzdušné  i 
i thermické,  šňupání  studené  vody  a dráždivých  roztoků),  ale  i vše-1] 
obecně  na  otužení  (omývání,  prškv,  koupele  mořské)  a sesílení  celého  J 
ústrojí  (vydatná  strava,  Amara,  China,  železo),  jakož  i prostředky  ku  ,• 
přeměně  nálady  ěivné  (Arsenik,  elektřina  a j.  v.)  směřující  marné  i 
takřka  byly  dosud  užívány. 

Kterak  při  hotovém  onemocnění,  dobou  totiž  záchvatů,  se  eho- 
vati  máme,  nepotřebuje  obšírných  výkladů.  Při  affekcích  sliznice  dý- 
chadel  užíváme  v celku  těchže  lékňv,  které  jsme  při  různých  katarr- 
hech  již  seznali  a které  později  při  dýchavici  seznáme.  Nehodlajíce  I 
místem  plýtvati,  zříkáme  se  je  vypočítávati  a podotýkáme  zde  pouze,  i 
že  velké  úlevy  doznávají  nemocní  od  vlhkého  vzduchu,  pokud  se  týče  od  : 
vdechování  teplých  par.  Touto  okolností  vysvětluje  se  užitečnost  roz-  i 
prašovaných  tekutin,  obsahujících  léky  nákazu  ničící  (Chinini  hydro- 
chlorici  1 : 600  — 700  vody  s přísadou  0'70%  soli  kuchyňské,  k vůli 
dráždivým  účinkům  Chininu,  Acidi  salicylici  1 : 500  s 3 díly  soli,  Káli 
chlorid  1 : 30  a j.) ; neboť  že  se  nejedná  o přímý  účinek  těchto  lékův, 
vysvítá  z nepříznivých  úsudků  o vstřikování  roztoku  chininového  do 
nosu,  které  Hrlmholtz,  chorobu  od  vibrionů  odvozující,  odporoučel. 
Jinak  lze  raditi  ku  prostředkům  co  možno  nejlépe  důrazným,  s uer- 
vosní  podstatou  nemoci  účtujícím.  Týmiž  ohledy  slušno  se  řídit  při 
affekcí  oční,  která  většinou  při  vymývání  vlažnou  vodou  a trochu  opa- 
trnosti, nošení  šedých  skel  ochranných  se  podá  a nanejvýš  zřídka 
předpis  nějakého  colyria,  které  nikdy  nemá  býti  silné,  vyžaduje.  Když 
bychom  byli  nuceni  kromě  léků,  tou  neb  onou  lokalisací  kázauých, 
ještě  něco  ordinovati,  odporoučelo  by  se  nejspíše  podávání  Chininu 
( Wynian ) aneb  Bromauu  draselnatóho  ( Glas ). 


ČÁST  TŘETÍ. 

Zánět  sliznice  průduškové  vlákninatý 

(Bronchitis  fibrinosa). 

Sepsal 

Dr.  Karel  Schmoeger, 

lékař  v Chrasti. 

Úvod. 

Pro  název  svrchu  položený,  jenž  Lebcrtem  hlavně  zaveden,  vsak 
také  W iedemannem  (r.  1854)  byl  užíván,  rozhodli  jsme  se  proto,  že 
v žádném  ohledu  nepraejudikuje  a přece  dosti  význačný  jest,  což  o ostat- 
ních pojmenování,  jako:  Bronchitis  crouposa,  Croup  brou- 
ci) i al  i s,  Bronchitis  pseudomembranacea,  Bronchitis 
p o 1 y p o s a , Bronchitis  p 1 a s t i c a v obou  aspoň  ohledech  říci 
nelze.  Jmenovitě  však  nemohli  jsme  s jinak  obvyklým  všeobecně  názvem 
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1 Brouchitis  crouposa  s.  Group  broncbialis  spřáteliti  se.  Zúžujet  se  pojeni 
croupu  vždy  více  a více,  a o tom,  zdali  nemoci,  o níž  budeme  ted 
I jednati,  přijmění  croupu  v moderním  smyslu  může  býti  přikládáno,  není 

• lze  se  vysloviti,  poněvadž  — pokud  já  vím  žádný  charakteristický 
| pf-ípad  zánětu  vlákninovilého  nebyl  zpytován  na  monádu  plicní,  kteráž 
i vedle  učení  Klebsova  příčinou  všech  prvotuích  chorob  crouposních 
. jest.  Charakteristická  monáda  tato  byla  sice  zajisté  v blánovitýcb  vý- 

potcícb  sliznice  průdušnicové  i průduškové,  kteréž  vedle  croupu  hrta- 
novébo,  neb  vedle  crouposního  zánětu  plic  nezřídka  nalézáme,  častěji 
dokázána.  Případy  takové  nelze  však,  z klinického  aspoň  stanoviska, 

| nikterak  čítati  ku  zánětu  vlákninatérau  ve  smyslu  našem,  různícímu  se 
nejen  prvotním  vývinem  v průduškách,  ale  i objevy  svými  a průběhem 
od  oněch  výpotků  šířením  se  croupu  ze  sousedství  povstávajících,  které, 

• byť  si  nebyly  snad  zcela  lhostejnými,  přece  na  tvářnost  nemoci  zřej- 
mého klinikovi  vlivu  nemají.  Dokládáme,  že  náhledy  spisovatelů  ve 

■ směru  tomto  zcela  nesouhlasí.  Lebert  na  příklad  řadí  odlitky  prů- 
duškové při  zánětu  plic  ku  bronchitidě  vlákninaté  a jedná  o nich  ve 
zvláštním  oddílu  své  práce  pod  jménem  „vlákninaté  pueumouie.“ 

Případy  Laennecem  již  a Stolcesem  pozorované,  ve  kterých  sou- 
i chotiví  nemocní  občas  vykašlou  některou  scbouleninu  otisků  průduško- 
> vvcli,  nemůžeme,  než  s Biermevem  a Lcbertcm  sem  čítati. 

Dějiny. 

Nepochybné  případy  řídké  této  choroby  byly  již  v -dávném  věku 
í pozorovány,  však  pozdě  teprve  co  do  podstaty  své  poznány. 

Přikládán  nálezu  nápadně  rozvětvených  ehrklů  rozličný  význam, 
ř Dlouho  j miny  tyto  chrkle  po  příkladu  Galeriově , jenž  první  takový  nález 

1 popisuje,  za  vykašlané  cévy  plicní ; Surculi  venae  arteriosae  expeeto- 
rati,  praví  Tulpius  (1641).  Buyscliius  nový  o nich  podal  náhled, 
prohlašuje  chrkle  takové  za  polypy,  sraženou  krev,  podobnou  oné,  jak 
výslovně  uvádí,  kterou  ve  splavu  srpovitéiu  nalézáme.  Lister  označil 
v prvním  dle  Biermera  zcela  zajištěném  případě  bronchitidy  vlákninaté, 
který  Clarlce  r.  1697  pozoroval,  vychrlené  odlitky  jako  stvrdlý  od- 
měšek  žláz  z větví  Arteriae  asperae.  Marcorelle  a Buttlcr  (1762) 
měli  je  za  odraženou  sliznici  z průdušek,  Le  Boeuf  (1764)  za  lymfa- 
tické  konkrece.  Po  té  dlouho  vládl  náhled  van  Swidenův  (1765), 
j opírající  se  o první  rozbor  drobnohledný,  že  odlitky  ty  jsou  sraženiny 
krevní.  Příbuznost  s croupem,  do  jehož  čeledi  se  choroba  ta  vedle 
i nálezu  makroskopického  dosud  čítá,  vytkl  určitě  Heurtéloup  1828. 

Za  nejlepší  spisy  o našem  předmětu  platí  kromě  starších  prací 
Peacockových  (Medical  Times  1854.  — Transact.  of  the  patholog. 
í soc.  Vol.  V.  p.  64)  pojednání  Biermerovo  ve  Virchow’s  Handbuch  der 
1 speciel len  Pathologie  und  Therapie  a Lebertova  stať  v jeho  Klinik 
der  Brustkrankheiten.  U obou  právě  jmenovaných  spisovatelů  lze  na- 
lézti  obšírné  seznamy  literární  až  do  let  šedesátých  sáhající.  Práce, 
které  po  té  následovaly,  sestaveny  jsou  jednak  v článku  Ghvostkovč: 
j Případ  samostatného  prudkého  croupu  trubic,  obsaženém  v časopise 
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českých  lékařův,  1876,  číslo  1.  str.  3.,  jednak  v Riegelově  (1877) 
pojednání  o této  nemoci  v Ziemssenově  encyklopaedii. 

V letech  1877  až  1880  uveřejnili  případy  bronchitidy  vlákninaté. 
pokud  mně  vědomo,  tito  spisovatelé : 

Šídlo:  Časopis  českých  lékařův  1877,  čís.  12.,  13.,  str.  89  atd. 

Bernoulli:  Archiv  fůr  ldinische  Medicín  1877.  Bd.  XX.  S.  303. 
(dva  případy). 

Jaeger : Schweiz.  Corresp.  Blatt  1877.  VII.  No.  15.,  S.  445. 

Riegel:  Berl.  kliň.  Wochenschrift  1877.  No.  25.,  S.  363. 

Chvostek : Algem.  wien.  médie.  Zeitung  1878.  XX1I1.  31—32. 

Begen : Wůrtemberg.  Corresp.  Bl.  1878.  XLVII1.  10. 

Streets:  Amer.  Journal.  N.  S.  CL VII.,  p.  148.  Jan.  1880. 

Lntz:  Correspondenzbl.  der  Schweizer  Aerzte  1880.,  S.  488. 

Příčiny. 

Choroba  tato  příliš  jest  vzácná,  než  aby  lze  bylo  podmínkám, 
za  kterých  se  vyvinuje,  přijíti  na  stopu.  O řídkosti  její  případněji  než 
skrovnost  materiálu  kasuistického  — od  r.  1867,  co  Biermer  svou 

0 58  případů  zakládající  se  práci  tiskem  vydal,  uveřejuěuo  bylo  as 
20  případů  — svědčí  poznámka  Biermerova , že  i nejvíce  zaměstnaní 
lékaři  neznají  chorobu  z vlastního  názoru,  a spisovatelům  že  se  za 
celý  život  naskytne  jeden,  nejvýše  dva  případy. 

Ačkoliv  se  dle  toho,  že  broncliitida  vlákninatá  tutéž  osobu  častěji 
postihuje,  souditi  dá  na  jakousi  náchylnost  osobní,  nelze  přece  nikterak 
podstaty  její  se  dopíditi. 

Jmenovitě  není  lze  žádné,  ani  náhlé,  ani  vleklé  nemoci  obviňo- 
vali, že  by  postižené  činila  náchylnými  ku  zánětu  vlákninatému,  či  jinak 
řečeno,  že  by  obyčejně,  aneb  i jen  častěji,  příhodnou  byla  půdou  pro 
vývin  bronchitidy  vlákninaté. 

Z toho,  že  před  zjevnými  známkami  brochitidy  vlákninaté  před- 
cházejí nezřídka  po  nějakou  dobu  příznaky  prostého  katarrhu,  souzeno, 
že  katarrhy  jsou,  ne-li  příčinou  bronchitidy  vlákninaté,  tedy  aspoň  okol- 
ností, která  činí  nemocné  náchylnými  ku  vlákninaté  bronchitidě.  Není 
však  zajisté  víře  nepodobno,  že  předchozí  onen  katarrh  nemá  významu 
ani  bližší,  ani  vzdálenější  příčiny,  nýbrž  že  patří  již  bronchitidě  vlák- 
ninaté, tvoře  jakési  období  předběžné.  Dokládajíce,  že  uechceme  platnost 
tohoto  náhledu  pro  všecky  případy  hájiti,  podotýkáme  výslovně,  že 
předchozí  katarrh  někdy  delší  dobu  trvá  a že  může  býti  — jak  Biermer 
tvrdí  — také  původu  druhotného. 

Podobně  asi  jako  s katarrhem  má  se  věc  s chrlením  krve,  které 
taktéž  druhdy  prvním  projevem  vlákninaté  brouchitidy  jest,  jakož  se 

1 častěji  v dalším  průběhu  nemoci  ukazuje.  Poněvadž,  jak  známo, 
chrlení  krve  nejčastěji  u souchotivých  bývá  vídáno,  soudili  z toho  ně- 
kteří na  častou  souvislost  bronchitidy  vlákninaté  se  souchotěmi,  a to 
tím  určitěji,  jelikož  se  několik  případů  ( Samber , Barker , Crisp. 
Biermer , Iiollet  a j.)  naskytlo,  ve  kterých  skutečně  před  objevením 
se  bronchitidy  vlákninaté  předcházely  známky  souchotí.  Všichni  no- 
vější spisovatelé  ( Biermer , Chvostek , Riegel,  Weil)  jinou  souvislost 
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nežli  onu,  kterou  katarrhální  onemocnění  sliznice  podmiňuje,  mezi 
broDchitidou  vlákninatou  a souchotěmi  popírají. 

Několikrát  děje  se  zmínka  o lymfatickém  vzezření  nemocných, 
o stopách  křtíc,  hrudníku  křivičnatém ; valná  většina  spisovatelů  udává 
však  souhlasně,  že  osob}7  byly  jinak  zdravé  a dobře  dužněné. 

Ještě  méně  nežli  krticím  a křivici  lze  alkoholismu,  dně  a príjici 
nějakého  vlivu  přisuzovati. 

Eisenlohr  pozoroval  případ  bronchitidy  vlákninate  ve  piuběhu 
mírného  jinak  tyfu. 

Že  se  bronchitida  vlákninatá  také  ku  chřipce  ( Biermer ) může 
přidati,  nepochybujeme;  případy  však  ony,  kterých  jsme  svrchu,  když 
jsme  pitevní  nález  u chřipky  rozbírali,  se  dotkli,  nelze  sem  z důvodů 
nahoře  přivedených  řaditi,  poněvadž  se  ve  průběhu  zánětu  plicního  vy- 
skytují. 

Že  by  záducha  vedla  ku  bronchitidě  vlákninate  Biermer  nevěří. 

Weil  zmiňuje  se  o případu  Gerhardtem  pozorovaném,  který  se 
vyvinul  u nemocné  vadou  srdeční  trpící.  Podobný  — ač  hlízou  a 
rozedmou  plicní  sdružený  — jest  jeden  z obou  případů  van  Goumoen- 
sových.  Také  v jednom  případě  Bernoulliově  a ve  případe  JDegenove 
byla,  a to  v pádu  tomto  pitváním,  dokázána  vada  srdeční. 

Tvrzení  některých  autorů  (: Oppolser , Biermer ),  že  těhotenství 
jakýsi  vliv  má  na  aetiologii  bronchitidy  vlákninaté,  byl  bych  z toho 
abych  tak  řekl,  psychologického  důvodu  ochoten  dáti  víry,  že  jediný 
případ  bronchitidy  vlákninaté,  který  se  mi  až  dosud  přihodil,  týkal  se 
ženy  těhotné.  Případ  byl  v krátkosti  as  ten : 

A.  T.,  21  let  8 měsíců  stará  žena  rolníka,  těhotná  do  4.  měsíce, 
roznemohla  se  v noci  ze  7.  na  8.  února  1881  velmi  prudkým  chrlením 
krve,  které  se  od  té  doby  za  horečky,  dušnosti,  trapuého  kašle  co 
den  přes  všecka  opatření  v několika  vždy  horších  záchvatech  obno- 
vovalo, až  v noci  z 15.  na  16.  února  vyhodila  nemocná  při  kašli,  od 
něhož  se  takřka  dusila,  několik  význačných  odlitků,  z nichž  jeden  až 
podnes  chovám.  Tím  se  chrlení  krve  ztišilo  a zdála  se  věc  až  na 
zbylou  slabost  odbytou,  když  večer  dne  20.  února  třasavka,  píchání 
v levé  straně  hrudníku  nový  úkaz,  a sice  zánět  lalokovitý  na  levé 
straně,  který  jsem  dne  21.  února  již  mohl  věcně  dokázati,  ohlásily. 
Zánět  ten  proběhl  obyčejnou  dobou  zcela  příznivě,  a těší  se  klientka, 
porodivší  mezi  tím  dne  3.  července  zdravého  chlapce,  od  té  doby  až 
do  dnešního  dne  zdraví  ničím  nekalenému.  A.  T.  jest  sice  poslabá, 
nestonala  však  dříve  opravdovým  způsobem  a pochází,  jsouc  jedináčkem. 
ze  zdravých  a dosud  žijících  rodičů. 

Souvislosti  s pochody  v rodidlech  svědčí  také  případ  Schnitzlerem 
popsaný,  ve  kterémž  záchvaty  bronchitidy  vlákninaté  přicházely  vždy 
dobou  čmýry. 

Watson  vypravuje  příběh  obou  bratří  Daniellňv  — advokáta 
a lékaře  — kteří  v mužných  letech  jeden  a tentýž  rok  onemocněli 
bronchitidou  vlákninatou.  Podobný  příklad,  týkající  se  dvou  sester, 
podává  Fuller.  Z těchto  příběhů  souzeno  na  jakousi  rodinnou,  dědičnou 
příchylnost. 
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V celku  jsou  ale  všecka  pozorování  tato,  jak  již  praveno,  příliš 
co  do  počtu  skrovná,  než  aby  se  z nich  platně  dalo  něco  odvozovati. , 

Co  se  tkne  příčin  příležitostných,  viní  se  jako  u všelikých  ostatních 
chorob  vzduchoyodů  také  i zde  nastuzení.  Že  okolnosti  povětrné,  kteréž, 
jak  již  svým  časem  bylo  pověděno,  hlavně  nastuzení  prostředkují,  nejsou 
asi  zcela  bez  vlivu  na  vývin  bronchitidy  vlákninaté,  jde  z rozšíření 
zeměpisného  choroby,  která  v celku  podobně  se  chová,  jako  katarrliy, 
stávajíc  se,  čím  níže  k obratníku,  tím  řídcí.  Dle  Biermera  jest  [touze 
jeden  případ  vlaský  popsán,  kdežto  značný  poměrně  kontigent  staví 
Nizozemsko  a Švýcary;  čtyři  z nejnovějších  pozorování,  která  jsme 
svrchu  uvedli,  podali  nám  švýcarští  lékaři  ( Bernoulli  dvě,  Jaeger  a 
Lutz  po  jednom),  a patří  tudíž,  připočteme-li  k tomu  4 případy  star- 
šího původu  (Versascha,  Bonctův  a oba  případy  B terme  rovy),  10’2°/„ 
všech  uveřejněných  dosud  připadli  Švýcarsku.  Vlivu  povětrnosti  nasvěd- 
čuje taktéž,  že  největší  frekvence  choroby  padá  na  tytéž  měsíce  jarní 
(duben  a květen),  v nichž  se  nemoci  dýchadel  vůbec  a záněty  plicní 
zvláště,  vyvinují  nejraději. 

Nepřímým  způsobem  poukazuje  snad  ku  důležitosti  příčin  oněch 
příležitostných  ta  okolnost,  že  se  bronchitida  vlákninatá  nejčastěji  vy- 
skytuje u mužských  věku  jinošského  a mužného. 

Mezi  58  případy  Biermerem  sestavenými  bylo  : 

Nemocných  od  1 — 15  roků  starých  9, 

„ „ 15  50  „ „ 4o, 

„ přes  50  „ „ 4. 

We.il  mohl  pouze  20  spolehlivých  případů  u dětí  méně  15  let 
starých  v celé  literatuře  sehnati. 

Poměr  obou  pohlaví  jest: 

Dle  Biermera  39  mužských,  19  ženských. 

Dle  Leberta  27  „ 16  , 

Při  dětech  dle  Weila  10  „ 10  „ 

Na  odpor  poslednějším  zkušenostem  opět.  jest  to  nápadné  faktum, 
že  se  nemoc  častěji  poměrně  pozoruje  v lepších  stavech,  což  z toho 
již  jde,  že  velké  části  chorobopisň  od  soukromých  lékařů  se  nám 
dostalo. 


Pitva. 


Sporý  materiál  pitevní  — až  po  Biermera  bylo  pouze  8 nálezů 
pitevních  známo,  od  té  doby  přibyl,  pokud  já  vím,  případ  Buchl  a i 
a Beqenův  — jest  toho  příčinou,  že  i ve  větších  odborných  dílech 
pathologických  anatomů  nalézáme  líčení  předmětu  velmi  nedokonale. 

Jediný  charakteristický  příznak  choroby  jest  na  mrtvole,  právo 
jako  za  živa,  výpotek  vlákninatý.  Sliznice  sama  druhdy  tak  nepatrné 
jest  změněna,  že  podle  toho  někteří  badatelé  měli  za  nemožné,  aby 

výpotek  od  sliznice  býval  utvořen. 

Jsou  sice  známy  případy,  ve  kterých  při  ohledání  nebylo  lze 
žádné  stopy  výpotku  dokázati,  ačkoliv  nemocní  za  živa  hojně  význai 
ného  chrkle  vykašlávali,  z pravidla  však  nalézáme  v mrtvole  bez  ne- 
snází výpotek,  buď  ve  způsobě  blan  sliznici  pokrývajících,  aneb  \e 
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způsobe  bublinami  vzduchovými,  hlenem  a krví  od  slizmce  z větší  neb 
menší  části  odchlípených  a dle  toho  více  neb  méně  pohyblivých  od- 
litků Odlitky  v menších  průduškách  jsou  provazcovité,  solidní,  ve 
větších  někdy  sice  taktéž  solidní,  obyčejně  však  rourovité  a pak  hlenem 
i vzduchem  naplněné.  Podrobnější  makroskopické  vlastnosti  těchto  od- 
litků popíšeme  místněji  při  chrlili,  jenž  nám  je  podává  v celém  aneb 
značném  aspoň  jich  rozvětvení,  zde  uvádíme  pouze,  že  odlitky  ty  oby- 
čejně barvy  běležlutavé  jsou  a značnou  tuhostí  — jen  zcela  malé  jsou 
poněkud  měkčí  — se  vyznačují,  kdežto  čerstvý  nádech  na  sliznici  co 
do  barvy  i konsistence  spíše  sraženému  mléku  se  podobává.  Na  po- 
vlaku i odlitcích  lze  již  od  oka,  zvláště  když  v líhu  ležely,  skladbu 
lupenovitou  rozeznati,  ještě  patrněji  ale  dokážeme  jednotlivé  sou- 
středné vrstvy  na  příčních  řezech  pomocí  drobnohledu.  „Jevit  pablán} 
význačnou  skladbu  vrstvovitou ; na  vrstvu  buněk  klade  se  v přibližně 
stejné  as  mohutnosti  vrstva  vlákniny,  a věc  ta  se  dle  tloušťky  blány 
1-  až  1 Okřát  opakuje"  ( Rindfleisch ).  Buňky  jsou  co  do  počtu  hojné 
a nepozbývají  jako  při  croupu  požeráku  svých  vlastností,  jevíce  se 
určitými  buňkami  ze  tkaniva  klíčivého  (Keimgewebszellen) ; vrstvy  látky 
oné,  kterouž  Rindfleisch  „na  první  dojem"  pojmenoval  vlákninou,  jsou 
lesklé,  stejnorodé,  každého  viditelného  složení  prosté  a vysýlají  nahoru 
i dolů  mezi  buňky  výběžky,  jež  se  splítají  ve  pěkné  mřížky,  okami  svými 
buňky  ony  obkličující.  Pobláuice  válcová  i kmitavá,  jakož  i tělíska 
hlenová  jen  pořídku  — ve  případě  Eisenlohrově  objevily  se  částky 
pobláuice  teprve  na  sklonku  pochodu  — se  vyskytují,  a buňky  krevní 
nalézáme  obyčejně  na  povrchu  pouze  odlitků.  Riegel  dokázal  ve  svém 
případě  hojně  bezbarvých  buněk  krevních  a přivádí  je  v souvislost 
s nalezenými  zároveň  hlatěmi  Charcotovými,  které  několikrát  již  při 
bronchitidě  vlákniuaté,  muohem  častěji  však,  jak  na  svém  místě  seznáme, 
při  dýchavici  v chrklích  byly  pozorovány ; na  doklad  souvislosti  jakési 
mezi  bezbarvými  buňkami  a oněmi  hlatěmi  uvádí  Riegel,  že  tytéž  hlatě 
byly  viděny  v krvi  a tkaninách  při  leukaemii.  Částice  vaziva,  nebo 
dokonce  cévy  ve  výpotku  dosud  dokázány  nebyly ; tvrzení  některých 
autorův,  že  na  odlitcích  nalezeny  byly  cévy,  vysvětluje  se  dle  Biermera 
omylem  s vlákenky  sražené  krve  na  povrchu  oněch  útvarův.  Proti  lu- 
čebninám  chovají  se  sraženiny  výpotkové  podobně,  jako  při  kterémkoliv 
druhu  croupu.  Ye  vodě  a soli  kuchyňské  jsou  nerozpustné,  v alkaliích 
ale,  a jmenovitě  ve  vodě  vápenné  — rozpustnost  ve  vodě  vápenné 
byla  již  Dixoneni  1783  odkryta,  ale  zapomenuta,  Kuclienmeister  na 
novo  na  ni  přišel  — rozpouštějí  se.  Důležité  jest  chování  se  ku  ky- 
selině octové;  sraženin  croupových,  s touto  kyselinou  smíšených,  na- 
bývá, kdežto  schouleniny  hlenové,  jaké  se  na  oko  podobají  sraženinám 
croupovým,  se  v kyselině  octové  scvrkají  ( Knnze ). 

Sliznice,  jak  svrchu  naznačeno,  někdy  takřka  nezměněnou  byla 
shledáua,  tak  že  někteří  spisovatelé  z toho  soudili,  že  výpotek  nepo- 
chází od  sliznice  průduškové,  nýbrž  ze  sklípků.  Jmenovitě  nebudeme 
se  diviti,  když  čteme,  že  nalezena  byla  sliznice  nezřídka  bledou,  vě- 
douce již,  že  překrvení,  za  živa  třebas  dosti  značné,  pro  známé  nám  pří- 
činy se  ztratiti  mohlo.  Obyčejně  však  jest  sliznice  překrvena,  tečkovitými 
podlitinami  krevními  poseta,  při  tom  ale  jen  mírně  naduřela.  Také  lze 

Odboru  li  patbologiu  a therapio.  IV. 


39 


602 


1 )r.  Karel  Schmoéger.  Nemoci  průdušnicc  a průdušek. 


druhdy  vidčfci  mělké  oděrky ; hlubší  vředy  však,  jaké  v jednom  případě 
Gumoěnsovč  byly  popsány,  uejsou  bronchitidě  vlastní  a klade  je 
Biermer  na  vrub  sdružené  příjice.  O osudecli  poblánice  není  dosud 
konečně  rozhodnuto.  Opíraje  se  o svůj  případ,  ve  kterém  poblánice 
pod  sraženinami  byla  zachovaná,  má  Biermer  za  to,  že  z pravidla 
nebrává  porušení,  jiní  ale  ( Kretsclny , 1 Rindfleisch)  nenašli  ani  stopy 
poblánice.  Vedle  Rindfleische  odchlípuje  a odráží  vzrůstající  výpotek 
poblánici  týmž  způsobem  jako  v požeráku,  a jest  náhled  Wagnerův, 
že  by  se  rozkladem  jakýmsi  (fibrinose  Entartuug)  měnila  poblánice  na 
vlákninatou  hmotu,  kterou  svrchu  jsme  popsali,  zajisté  mylný.  Hmota 
tato  jest  výměšek  povrchu  sliznice  a buňky  výpotku,  nahromadující 
se  mezi  vrstvou  stejnorodou  (homogene  Greuzschichte)  a vrstvou 
pružnou,  pronikají  jemnými  otvory  vrstvy  oné.  O míšcích,  jakož  i o míz- 
nicích  neví  se  ničeho.  Vazivo  podslizuiční  začasté  naduřelé  a zbu- 
břelé  jest. 

Rozměry  pochodu  v jednotlivých  případech  rozdílné  jsou.  Oby- 
čejně obmezen  jest  pochod  na  menší  okrsky  průdušek,  řidčeji  najde 
se,  že  by  sliznice  v celé  rozsáhlosti  své  od  průdušnice  až  do  nejjem- 
nějších větví  byla  zachvácena.  Pochod  ohraničený  nalézáme  při  po- 
časné  způsobě  bronchitidy  vlákninaté,  kdežto  rozptýlený  jen  při  velmi 
prudkém  tvaru  se  vyskytuje  ( Biermer ).  Že  by  i při  ohraničeném  zá- 
nětu průdušky  obou  stran  byly  sídlem  nemoci,  Biermer  nedopouští, 
jakož  i popírá,  že  by  se  pochod  na  pravé  straně,  jak  Válleix  tvrdí, 
častěji  vyskytoval  než  na  levé. 

Bronchitida  vlákninatá,  když  jen  trochu  déle  trvá,  nemůže  býti 
bez  vlivu  na  dužninu  plicní,  a postrádáme  změn  dužniny  plicní  skutečně 
jen  při  zcela  náhlém  průběhu.  Nejčastěji  pozoruje  se  rozedma,  plst- 
natosť  a indurace  plic,  pak  zánět  laločkovitý,  méně  často  zánět  lalo- 
kovitý  i vmezeřený,  kteréžto  choroby  za  následky  bronchitidy  považovati 
dlužno.  Význam  tento  sdruženým  souchotím  plic,  bronchiektasii  a zá- 
nětu pohrudnice,  kterýž  několikrát  byl  nalezen,  nepatří. 

Sliznice  hrtanová  obyčejně  zcela  jest  pravidelná,  nejevíc  po  pří- 
padě ani  známky  sebe  lehčího  překrvení. 

Příznaky. 

Na  prvním  místě  mezi  příznaky  dlužno  jmenovati  chrkel,  jeuž 
v klinických  případech  — zde  již  bud  vytknuto,  že  jsou  případy,  ve 
kterých  tohoto  příznaku  postrádáme  — vyznamenává  se  vlastnostmi 
pro  bronchitidu  vlákninatou  význačnými.  Chrkel  takový  chová  v sobě 
klubičkovité  chomáčky  sraženého  výpotku  buď  výlučně  skoro,  bud  vedle 
jiných  částek,  hlenu  neb  krve,  které  druhdy  co  do  množství  tak  pře- 
važují, že  jen  tu  i tam  nějaký  chomáček  sraženin  v nich  plove.  Cho- 
máčky ty  podobají  se,  když  hojně  hlenem  jsou  obaleny,  schouleninám 
hlenu  a bývají  tudíž  snadno  přehlédnuty ; jindy  bijí  do  oka  běložlutavou, 
po  případě  červenou,  od  přimíšené  krve,  barvou  svou.  Pustíme-li  ta- 
kový chomáček  do  vody,  rozplítá  se  nám  a ukazuje  pak  více  neb  méně 
úplné  odlitky  dichotomicky  se  rozvětvujících  průdušek.  Ještě  lépe  lze 
ustrojení  odlitků  viděti  na  praeparatech  vypraných  a po  papíru  neb 
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prkénku  jehlicemi  roztažených,  kteréž  praepáraty  druhdy  tak  jsou  do- 
konalé, že  na  nich  způsob  rozvětvování  se  průdušek  zrovna  tak  pelcne 
lze  studovati,  jako  na  přistroj eninách  corrosivních  (. Biermer ).  Vzezřeni, 
právě  jako  ostatní  vlastuosti  odlitků,  neméně  i způsob,  kterým  odchrlo- 
vány  bývají,  záleží  na  více  okolnostech,  hlavně  ovšem  na  místnosti  pochodu 
i rozsáhlosti  jeho.  Jak  známo,  rozvětvují  se  průdušky  v horních  lalocích 
mnohem  náhleji,  než  ve  spodních,  t.  j.  průdušky  horních  laloků  zúžují  se 
mnohem  rychleji  a ratolestky  jejich  odvětvují  se  v kratších  vzdálenostech. 
To  lze  také  na  odlitcích  výpotkových  sledovati,  tak  že  se  dobře  dá  po- 
zuati,  zdali  z hořejších  neb  dolejších  pošly  laloků ; odlitky  z dolejších 
laloků  vždy  jsou  štíhlejší.  Že  odlitky  z menších  průdušek  celistvé, 
z větších  druhdy  rourovité  — Itiegel  na  odpor  všem  ostatním  autorům 
tvrdí,  *)  že  se  má  věc  opačně  — jsou,  již  svrchu  jsme  uvedli.  Útvar 
odlitků  dosti  jest  nepravidelný.  Válcovitý,  jak  se  obyčejně  učí,  zajisté 
není,  spíše  podobá  se  odřezu  kuželovitému.  Nad  to  jsou  odlitky  místy 
uzlovitě  naběhlé,  což  od  hlenu, neb  bublin  vzdušných,  do  sraženin  za- 
pečetěných, pochází,  místy  zase  sploštělé.  Na  zdařilých  otiscích  lze 
palicovaté  konečky,  odpovídající  nálevkám  (Infuudibulum),  viděti.  Biermer 
poznamenává,  že  jemnější  jmenovitě  odlitky  lehce  do  závitku  bývají 
stočeny;  Spáth  pak  k tomu  obrací  pozornost,  že  hořejší,  ku  průdušnici 
totiž  hledící,  konec  odlitků  šikmé  uříznutý  bývá,  což  po  jeho  soudu 
dokazuje,  že  odměšování  výpotku  pokračuje  od  bifurkace  průdušky  jen 
částečně,  kdežto  větší  část  její  svobodnou  zůstává.*  2)  Mohutnost  od- 
litků řídí  se  světlostí  průdušky,  z které  pocházejí,  ač  v celku  menší 
bývá,  než  světlost  sama;  průměrně  rovnají  se  co  do  tloušťky  stéblu 
slámy,  mnohdy  jsou  tenčí,  nitkovité,  řidčeji  co  brk  i malík  tlusté. 
Délka  vychrlených  odlitků  arciť  velmi  jest  rozličná.  Obyčejně  měří 
od  3 až  do  6 centimetrů;  u dětí,  pokud  víme,  nikdy  více.  U dospělých 
vyskytly  se  však  exempláře  mnohem  delší,  8 až  20  centimetrů  měřící, 
kteréž  arciť  jen  v dolejších  lalocích  se  mohly  utvořiti.  3)  Co  do  množství 
vychrlených  sraženin  vládnou  velké  rozdíly,  které  v první  řadě  arciť 
zakládájí  se  na  rozsáhlosti  pochodu;  neboť  hojné,  v krátké  době  vy- 
kašlané odlitky  může  jen  značně  rozptýlený  pochod  vydávati.  Že  však 
rozsáhlost  pochodu  nerozhoduje  jedině,  vysvítá  jednak  z toho,  že,  jak 
dokazuje  případ  Kretschyův  pitváním  utvrzený,  i pochod  ohraničený 
četné  poměrně  sraženiny  může  tvořiti,  a vidíme  to  jednak  právě  na 
příkladech  bronchitidy  velmi  rozptýlené  ( Oppenheimer ),  při  nichž  chrkel 
prost  byl  sraženin,  a to  z té  příčiny,  že  kašel  pro  značnou  za  těchto 
okolností  překážku  ve  vzduchovodech  jen  málomocný  jest  a z velkého, 
souvislého  stromu  odlitkového  ničeho,  aneb  jen  skrovné  hadříky,  může 
utrhnouti.  Kromě  rozsáhlostí  pochodu  a výdatností  kašle  spravuje  se 
množství  odlitků  také  tím,  jak  snadno  se  výpotek  od  stěny  odlupuje. 
Obyčejně  vykašlávají  nemocní  jen  několik  (1  — 10)  chomáčků  denně. 
Jindy  jest  však  množství  velmi  značné,  a vychrloval  na  příklad  ve  pří- 

J)  L.  c.  p.  198. 

5)  Z Riegela.  L.  c.  p.  200. 

3)  Odlitek,  který  jsem  si  uschoval  od  nemocné  mé,  jest  o něco  delší  7 ctm.; 
hlavní  větev  jeho  rovná  se  silnému  brku  husímu,  ostatní  haluzky  ovšem 
přiměřené  jsou  slabší. 
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pádě  Pucheltově  nemocný  skrze  nos  i ústa  více  misek  sraženin  během 
několika  hodin.  Vždy  jest  odchrlování  v noci  a z rána  vydatnější  než 
mezi  dnem.  Tuhost  odlitků  vůbec  dosti  značná  jest,  a to  tím  znač- 
nější ovšem,  čím  mohutnější  jsou.  Nemocná,  kterou  jsem  léčil,  nedala 
tomu  jinak,  nežli  že  odlitky,  jež  vykašlala,  byly  „ chřupky. “ Na  konec 
choroby  jsou  odlitky  vždy  měkčí,  než  na  výši  pochodu  (. Biermer ). 
Lupenovitá  skladba  sraženin,  jich  rozbor  drobnohledný  a lučebný  tytéž 
ovšem  jsou  jako  na  sraženinách  z mrtvoly  vzatých,  a odkazujeme 
tudíž  k líčeni  věci  v části  pitevuí.  Svrchu  již  naznačili  jsme,  že  chrkel 
při  bronchitidě  vlákninaté  kromě  chomáčků  sraženin  obsahuje  také 
jiné  součástky,  které  druhdy  tak  jsou  hojné,  že  chomáčky  ony  se 
v nich  ztrácejí.  Po  výtce  jedná  se  tu  o přimíšený  odměšek  katarrhální, 
jindy  — a to  vedle  součtu  Bicrmerova  ve  třetině,  dle  udání  Peacoc- 
Jcovci  v polovině  případů  — o současně  vychrlenou  krev,  jejíž  množství 
obyčejně  nepatrné,  ale  mnohdy  velmi  značné  jest.  Příčin  ku  chrlení 
krve,  které  také  před  objevením  se  odlitků  v chrlili  může  předcházeti, 
jest  při  bronchitidě  vlákninaté  jednak  v překrvení  přípravném  (Sídlo), 
jednak  v namáhavém  kašli,  jakéhož  druhdy  na  odražení  odlitků  jest 
potřeba,  posléze  v odlupování  se  odlitků  s dostatek  na  snadě,  aniž 
bychom  snad  vždy  za  ním  úbytě  plic  musili  větřiti. 

Ne  sice  měrou  takovou  jako  chrkel  sám,  ale  přece  dosti  vý- 
značný jest  způsob,  jakým  nemocní  tento  chrkel  vypravují.  Z pravidla 
totiž  děje  se  tak  v záchvatech,  před  nimiž  po  nějakou  dobu  obyčejný, 
aneb,  což  častěji  bývá,  dráždivý,  neodbytný  kašel  a dušnosť,  subjektiv- 
ními i věcnými  známkami  se  jevící,  předcházely.  Záchvaty  samy  ozna- 
čují se  kašlem  nanejvýš  pracným  a dušností  zalknutím  až  hrozící,  jakož 
se  i stalo,  že  nemocní  skutečně  v záchvatu  se  udusili,  a končí  vydat- 
ným odchrlením  sraženin,  načež  nastává  více  méně  úplná  euforie,  která 
tak  dlouho  trvá,  dokud  nový  výpotek  se  neustřádá.  Význačné  záchvaty 
takové  pozorují  se  u forem  náhlých  a při  exacerbacích  forem  počas- 
ných,  kdežto  ve  případech  vleklých  odchrlování  odlitků  zcela  snadno 
za  obyčejného  kašle  se  děje,  ano  druhdy  i pouhé  zakuckání  neb  kých- 
nutí stačí,  aby  tytéž  se  odrazily;  rozdíl  takový  vysvětluje  se  nenuceně 
tím,  že  u formy  vleklé  nedráždí  odlitek  tou  měrou  a tak  záhy  ku 
kašli,  jako  u formy  náhlé  a,  jak  již  známo,  rozptýlenější,  a trvaje 
tudíž  déle  v průduškách,  obměkčen  i obyčejně  také  od  stěny  již  od- 
loupnutý asi  bývá.  Několikrát  (Oppenheimcr,  Sklarck)  pozorováno, 
že  nemocní  vůbec  nekašlali.  Zvuk  kašle  při  čisté  bronchitidě  vlák- 
ninaté nejeví  ničeho  zvláštního,  jakož  i na  hlase,  uení-li  sdruženého 
katarrhu  neb  jiné  choroby  hrtanu,  žádné  změny  se  neshledává. 

Nález  věcný  na  plících  může  sice  poznání  choroby  podporovali, 
je  utvrditi,  může  také  vésti  k zevrubnějšímu  určení  místnosti  pochodem 
zachvácené,  sám  o sobě  však  ku  diagnose  nestačí.  V nejurčitějších 
případech  jsou  známky  takové,  že  se  z nich  na  neprůchodnosti  toho 
neb  onoho  oddílu  průdušek  souditi  dá;  taková  neprůchodnost  může 
rníti  však  více  příčin.  Ale  většina  případů  neprozrazuje  se  známkami 
tak  rozhodnými,  a druhdy  při  pochodu  nepříliš  rozsáhlém  scházejí 
známky  takové  do  konce. 
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Ohledujíce  hrudník  zjistíme  začasté  známky  dusností,  která,  jak 
již  praveno,  záchvaty  odohrlovací  sprovází,  však  i mimo  ně  ve  případech 
náhlých  vždycky,  ve  vleklých  jen  výjimkou  se  pozoruje.  Dýchání  při 
dusnosti  od  hronehitidy  vlákuiuaté  pošlé  jest  — na  rozdíl  od  zúženin 
hrubších  odlitek  vzduchovodů  — urychleno  ( Chvostek , Sídlo,  Weil), 
jinak  ale  upomíná  obraz  známými  obrazy  aspiračními , neskonalou 
úzkostí,  zsinalostí  atd.  velice  na  úkazy,  dotýkající  se  nemile  i otrlej- 
šího lékaře,  jež  vídáme  při  záškrtu  a podobných  udušením  hrozících 
i smrtících  chorobách. 

Ohmatem  bylo  by  dle  Weila  možno  nalézti  vrnění  od  šelestů 
pocházející,  jakož  i dokázati , že  se  hrudník  nad  ucpanými  částmi 
méně  chvěje. 

Spáth  použil  také  spirometrie,  kterou  exaktně  dokázal,  že  sra- 
ženiny obsažnost  plic  zmenšují;  průměrně  obsahovaly  plíce  před  od- 
chrlením  odlitků  o 300—400  Gem.  méně  než  po  odchrlení. 

Poklep  při  pouhém  zánětu  vlákninatém  nikdy  změněn  není  pod- 
statně, poněvadž  i sebe  úplnější  ucpání  průdušek  sraženinami  nestačí, 
aby  změnilo  citelně  poměry  fysikální.  Odchylky  od  pravidla  mají  svou 
příčinu  ve  sdruženém  zánětu  plic,  plstuatosti  a p. 

Naslouchajíce  v obvodu  průdušek  pochodem  zachvácených,  ne- 
slyšíme bud  žádných  šelestů  dýchacích,  když  průduška  ucpána  jest 
úplně,  aneb  šelesty  oslabené,  když  ještě  poněkud  jest  průchodná  — 
a to,  jak  již  právě  bylo  uvedeno,  za  poklepu  zcela  správného ! Po  vy- 
datném odchrlení  odměšku  mění  se  nález,  a slyšíme  na  těchto  místech 
pak  dechoty  zrovna  tak  zřejmé  a hlučné  jako  jinde.  Yše  to,  jmeno- 
vitě ale  přeměna  náslechu,  jest  pro  poznání  místnosti  pochodu  důležité. 
Ostatně  neposkytuje  náslech  ničeho  pro  zánět  vlákninatý  význačného. 
Zcela  obyčejné  jsou  šelesty  katarrhální,  zakládající  se  z části  v po- 
chodu samém,  z části  ve  sdruženém  katarrhu;  pokud  pocházejí  od 
sraženin  vlákninatých  samých,  budou  zajisté  povahy  suché:  frkoty,  pís- 
koty. Byly  sice  také  rozličné  pathognostické  šelesty : šelest  klapkový 
(klappendes  Ventilgeráusch)  Giraiidetův , drásot  průduškový  Caneův, 
velmi  hlučný  pískot  Corriganův , chrápavý  rachot  MeerbecJcův,  popsány, 
šelesty  takové  však  jednak  nejsou  význačné  a jednak  budou  více  asi 
vymyšlené. 

Subjektivní  příznaky  jsou  dosti  četné  a obyčejné,  byť  i ne  stálé- 
Nejčastější  jest  stížnosť  na  těžkosť  na  prsou  a na  úzkost’  z téže  vyplý. 
vající.  Ostatně  mívají  nemocní  pocity  tlaku,  pálení  a p.,  dle  nichž 
také  druhdy  na  sídlo  choroby  soudí.  V některých  případech  vyskyt- 
nuvší se  píchání  v boku  zakládalo  se  nejspíše  v zánětu  pohrudnice. 
Per  consensum  povstávají  někdy  lektání  v lirtanu  a průdušnici  ( Biermer , 
Puchelt , Schicabe). 

Horečka  jest  při  způsobu  náhlém  příznak  pravidelný,  trvající  po 
celou  dobu  nemoci;  Casper  uvádí  sice  výslovně,  že  v jeho  případě 
náhlého  zánětu  vlákninatého  horečky  nebylo;  udání  takové  však  nemá 
veliké  váhy,  jelikož  patří  době  praethermometrické  (1836).  Při  způ- 
sobu počasném  jest  horečka  přechodným  jen  úkazem,  který  v dobách 
zhoršení  se  ukazuje.  Počátek  její  ohlašuje  se  u formy  náhlé  i vleklé 
obyčejně  třasavkou.  Výška  teploty  bývá  vždy  značná,  kolem  39°,  i více. 
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Ve  případě  Gerhardtově  bylo  pozorováno,  že  denně  dvakrát  vzstupuje 
(Zweigipfligkeit)  a velmi  strmě  opadá  (steile  Remissiou). 

Soustava  cévní  pociťuje  vždy  do  jisté  míry  následky  porušeného 
úkonu  dýchacího.  (Jím  více  vzdušnice  jsou  ucpány,  tím  více  městná  se 
krev  v žilách  a roste  tlak  v tepnách ; dle  toho  bývá  tep  přiměřeně 
malý  a napjatý.  Zsinalosť  mírnějšího  stupně,  která  se  v záchvatu  od- 
chrlovacím  arciť  velice  zhoršuje  (naduřelé  žíly  krční,  modré  pysky 
atd.),  po  vydatném  však  odchrlení  ztrácí,  patří"  mezi  úkazy  všední  při 
bronchitidě  vlákninaté.  Značnější  stupně  její,  jaké  při  rozedmě  neb 
vadách  srdečních  zvykli  jsme  viděti,  jen  mimořádně  byly  pozorovány, 
jakož  i kromobyčejné  jest,  aby  nemocní,  i třeba  skrovně  jen,  opuchli; 
jednáť  se  právě  o překážky  jen  krátce  trvající  aneb  zcela  přechodné! 

Z téže  příčiny  trpí  výživa  jen  v obzvlášť  těžkých,  převleklých 
případech. 

Poty  v těchto  řídkých  případech  vedle  hubenosti,  zahnutých  nelitu 
atd.  se  vyskytující  musíme  ovšem  za  příznak  hektický  míti,  kdežto 
ony  poty,  jaké  v ostatních  případech  častěji,  jmenovitě  však  v záchva- 
tech odchrlovacích  hojně  se  vylévají,  prostě  se  vysvětlují  namáháním. 

Průběh. 

Zánět  vlákninatý  probíhá  buď  způsobem  náhlým,  buď  vleklým. 

Náhlý  způsob,  jenž  mnohem  vzácnější  jest  způsobu  vleklého  — od 
roku  1874,  kde  Lébert  17  případů  sestavil,  přibylo,  smím-li  také  svůj 
případ  sem  účtovati,  šest,  pokud  mně  známo,  dalších  pozorování  — 
liší  se  od  tohoto  nejen  co  do  trvání,  nýbrž,  jak  seznáme,  i co  do  zá- 
važnosti pochodu.  Těžší  případy  způsobu  náhlého  má  Biermer  dle  ge- 
nesi, dle  rychlého  vývoje  jich  a konečného  výsledku  za  blízce  příbuzné 
s croupem  hrtanovým.  V některých  případech  předcházejí  před  znám- 
kami choroby  samé  příznaky  obyčejného  katarrhu  průduškového,  u jiných 
příznaky  zánětu  mandlí,  jindy  počíná  zase  choroba  za  týchž  okol- 
ností jako  zánět  plic,  třasavkou  totiž,  píehánim  v boku  atd.  ( Chvostek ). 
Někdy  scházejí  všecky  známky  předchozí  a počne  zánět  vlákninatý 
ihned  horečkou  a dusností,  kteráž  nanejvýš  zřídka  — m.  j.  v případě 
Eisenlohrově  — chybí,  obyčejně  celou  nemoc  sprovází  a co  nejvyšších 
stupňů  v záchvatech  odchrlovacích  dosahuje.  Současně  trpí  nemocní 
suchým,  nezřídka  ječivým,  nikdy  však  tak  jako  při  záškrtu  chraptivým, 
pracným  vždycky  kašlem,  při  němž  první  dny  jen  obyčejuý  katarrháluí, 
nezřídka  krví  smíšený,  později  za  dušnosti  a úzkosti  co  možno  uejhorši 
více  méně  význačné  sraženiny  vychrlují,  kterýmž  také,  a to  druhdy 
velmi  hojně,  krve  může  býti  přimíšeno.  Po  vydatnějším  odchrlení  mír- 
nívají  se  dušnosť  i kašel,  vracejí  se  však  zase,  když  se  odměšek  obnovil, 
což  se  vedle  povahy  případu  řidčeji  neb  častěji  v dalším  průběhu  opa- 
kuje. Poněvadž  pochod,  jak  svrchu  v části  pitevní  jsme  přivedli,  při 
náhlé  formě  velmi  jest  rozsáhlý,  nalézáme  vylíčené  v symptomatologii 
známky  náslechové  v značném  obyčejně  okrsku  hrudníku.  V příznivých 
případech  mírní  se  po  posledním  vydatném  odchrlení  sraženin  dušnosť 
i horečka,  a kašel  zbavený  své  dosavadní  prudkosti  vypravuje  po  ně- 
který čas  zcela  snadno  obyčejný  chrkel  katarrháluí.  Ye  případech 
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těžkých  dušuosť  nejen  že  trvá  bez  ustání,  anobrž  se  pokud  možno  ještě 
horší,  a dostavují  se  na  konec  tudíž  příznaky  asfyktické  i adynamické. 
Také’ jsou  známy  případy  {Eilton  Fagge),  že  nastala  smrť  v záchvatu, 
zajisté  udušením  skrze  objemnou,  průdušnici  ucpavší  sraženinu.  Ony 
případy,  které  sdruženým  croupem  hrtanovým  (Croup  brouchique  as- 
eendant  francouzských  spisovatelů)  staly  se  zhoubnými,  váhal  bych 
z příčin  nahoře  položených  sem  řaditi.  Případy  příznivé  trvávají  dle 
Biermera  10—17  dnů;  případy  smrtelné  3—14,  průměrně  6 dnů. 

Mnohem  četnější  jsou  případy,  ve  kterých  nemoc  probíhala  způ- 
sobem vleklým.  Pravíme-li:  způsobem  vleklým,  nesmí  se  tím  rozuměti, 
že  charakteristické  známky  zánětu  Vlákninatého,  jmenovitě  chrkel,  snad 
dlouhou  dobu  trvávají  — podobný  úkaz  se  mimořádně  sice  také  pozoruje  — 
naopak  jest  pravidlem,  že  známky  ty,  dušnosť,  pracný  kašel,  chrkel  odlitky 
v sobě  chovající,  jen  v jednotlivých,  kratších  neb  delších  záchvatech,  více 
jako  episody,  se  objevují.  Počátek  béře  choroba  obyčejně  z pouhého  ka- 
tarrhu ; — známky  katarrhální  aspoň  po  delší  dobu,  po  neděle  i léta  před- 
cházejí. V několika  případech,  tak  se  udává,  vyvinula  se  nemoc  ze  souchotí 
plic  (o  možném  předchozím,  chrlením  krve  zaviněném  omylu  viz  shora  ve 
příčinosloví !),  v několika  ze  zánětu  pohrudničního.  Zcela  kromobyěejné 
jest,  aby  vleklý  zánět  vlákninatý  ihned  těžkými  příznaky  svými,  tedy 
snad  po  způsobu  náhlého , později  se  provléknuvšího  zánětu  počal. 
Velmi  rozdílný  jest  také  další  postup  nemoci.  Nej  obyčejněji  probíhá 
na  způsob  prostého  katarrhu,  těžšími,  v nepravidelných  obdobích  se 
dostavujícími  záchvaty  odchrlovacími  přerývaného ; jindy  těší  se  ne- 
mocní po  odbytém  záchvatu  až  do  příští  obnovy  úplnému  takřka  zdraví; 
v několika  málo  konečně  případech  ( Frank  Nicholls,  Dringenberg) 
odchrlovali  nemocní  po  měsíce  každodenně  význačné  odlitky  beze  všech 
obtíží.  Valnou  většinou  jedná  se  v takových  vleklých  případech  o po- 
měrně nepatrné  onemocnění,  někdy  však  béře  choroba  také  povážlivější 
tvářnosť  na  se;  těžší  tato  forma  podobá  se  vlastně  řadě  více  po  pře- 
stávkách se  opakujících  záchvatů  zánětu  náhlého,  a pozorují  se  při  ní 
vedle  dušnosti  a trapného  kašle  jmenovitě  také  horečka,  která  v lehčích 
případech  vleklého  zánětu  z pravidla  schází.  Ačkoliv  se  tedy  také 
počasný  zánět  druhdy  může  státi  nebezpečným,  pozoruje  se  špatný 
konec  přece  jen  mimořádně.  Nemocní  snášejí  ztráty  na  látkách  vý- 
živných ku  podivu  dobře  a pozoruje  se  i v těžších  případech,  kde  ho- 
rečka sebou  na  nemocných  tráví,  smrť  vysílením  náramně  zřídka;  ve 
případě  Peacockově  byl  nemocný,  llletý  hoch,  již  u vysoké  míře  vy- 
hublý — nehty  jeho  byly  drápovité,  kůže  scvrklá  — k tomu  ještě 
cyanotický,  a uzdravil  se  přece.  Vzhledem  ku  trvání  vleklého  zánětu 
vlákninatého  slušno  rozeznávati  dobu  jednotlivých  záchvatů  a trvání 
nemoci  celé,  která  se  z více  záchvatů  skládá.  Trvání  jednotlivých  zá- 
chvatů velmi  jest  nestejné.  Známy  jsou  případy,  že  nemocuí  jen  mimo- 
chodem jaksi,  jednou  neb  dvakrát  odchrlili  něco  sraženin,  obyčejně 
ale  opakuje  se  takové  odchrlování  po  několik  dnů,  nejčastěji  po  8 — 14, 
a vleče  se  i na  měsíce;  případy,  ve  kterých  nemocní  po  léta  (chirurg 
Dringenberg  mohl,  kdykoli  se  mu  zachtělo,  po  15  měsíců  vychrliti 
rozvětvený  odlitek)  každodenně  vykašlávali  sraženiny,  jsou  kuriosa.  Ob- 
dobí, ve  kterých  se  záchvaty  obnovují,  jsou  zcela  nepravidelná.  Jen 
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ve  případě  Schnitzlerově,  kde  zánět  jaksi  po  způsobu  Huxe  náhražní 
ua  místě  čmýry  vystupoval,  vracel  se  v obdobích  pravidelných.  Jinak 
pozoruje  se,  že  se  záchvat  rád  obnovuje  z jara.  Trvání  celé  choroby, 
do  kteréhož  arciť  i mezidobí  mezi  záchvaty  musejí  býti  zahrnuta,  bylo 
vždy  značné,  obyčejně  na  léta  se  šířící.  Trvání  2— 31eté  jest  zcela 
obyčejné,  jest  však  také  zaznamenáno,  že  se  nemoc  vlekla  po  7 — 10 
i 14  let  ( Frank  Nicholls , Reid,  Wcdshé). 


Nemoci  následné  i sdružené. 

Při  náhlém  způsobu,  ač  nebyl-li  případ  krátkého  příliš  trvání, 
pozoruje  se  náměstná  rozedma  (secuudáre  Lungenbláhung)  jako  při 
jiných  chorobách,  které  značnější  části  plic  učinily  vzduchu  nepřístup- 
nými. Při  formě  vleklé  stává  se  změna  tato  trvalou  a patří  proto  roze- 
dma plic  k obyčejným  při  bronchitidě  vlákninaté  nálezům. 

Dále  uvádějí  se  s větším  neb  menším  právem  jako  následky  této 
choroby : vleklý  katarrh  průdušek,  záněty  plic,  plstuatosť  plic,  rozšíření 
průdušek,  obliterace  některých  větviček  průduškových  na  obvodu  s vlák- 
nitou zvrhlostí  příslušných  okrsků  dužuiny  plicní. 

Že  by  bronchitida  vlákninatá  mohla  vésti  k souchotím,  nelze 
věřiti.  Pozorování  toho  druhu  lze  si  s Biermerem  v ten  smysl  vy- 
ložiti,  že  nemocní  již  dříve,  než  bronchitidou  vlákninatou  onemocněli, 
trpěli  souchotěmi. 

Sídlo  vysvětluje  průjmy,  které  se  ve  případě  jeho  vyskytly,  sou- 
časným crouposním  zánětem  sliznice  střevní,  kterýž  odvozuje,  právě  jako 
onemocnění  dýchadel,  od  působení  dráždivých  plynů  záchodových,  jme- 
novitě čpavku. 

Poznání. 

Jediná  známka,  která  dává  plné  právo  vysloviti  poznání  zánětu 
vlákninatého,  jest:  nález  význačných  odlitků  v chrlili.  Bez  tohoto  ná- 
lezu jest  diagnosa  nemožná  a zůstalo  více,  dětí  se  týkajících,  případů, 
které  Lebert  jako  zvláštní  odrůdu  pod  názvem  „náhlé  bronchitidy 
vlákninaté  bez  výmětku“  odděluje,  za  živa  nepoznaných.  Nanejvýš  v ta- 
kových případech,  kde  již  dříve  jednou  choroba  byla  zjištěna,  lze  se, 
ještě  dokud  význačný  chrkel  se  neobjevil,  při  obnovivší  se  dusnosti 
atd.  domnívati,  že  máme  co  čiuiti  s novým  asi  záchvatem  téže  choroby. 

Jinak  zůstává,  jak  již  praveno,  bronchitida  vlákninatá  nepoznanou. 
V klinicky  nejurčitějších  případech,  když  při  správném  poklepu  najdeme, 
že  jedna  strana  hrudníku  méně  se  pohybuje,  a že  dechot.y  nad  ní  osla- 
bené jsou,  aneb  docela  scházejí,  můžeme  souditi,  že  průdušky  této 
strany  jsou  neprůchodné.  Co  však  příčinou  té  neprůchodnosti  jest, 
zda  odlitek?  cizé  těleso?  zúžení?  to  rozhodnouti  bude  těžko,  jmenovitě 
když  anamnesa  nedává  zřejmých  pokynů.  Vidí  se  mi  nutno,  pomůcky 
diagnostické,  které  Šídlo  pro  takové  pochybné  případy  na  ruku  dává, 
tím  spíše  zde  uvésti,  poněvadž  většina  autorů  tvrdí,  že  úkazy  fysikální 
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při  bronchitidě  vlákninaté  skoro  totožné  jsou  s úkazy  při  cizích  těle- 
sech a zúženinách  průdušek,  tak  že  za  nedostatku  dát  anamnestických 
rozpoznání  takměř  prý  nemožné  jest.  Udává  pak  Sídlo:  „Ze  nad 

místem  zúženým  trubice  slyšán  při  vdechu  i výdechu  šelest  od  zúženin 
(Bronchostenosengeráusch) ; poněvadž  zúžené  místo  vstup  mnohem  men- 
šímu množství  vzduchu  dovoluje,  byly  dcchoty  v dotyčné  plíci  v celku 
slabšími  než  v plíci  s normální  trubicí;  toto  seslabení  dechotů  stávalo 
se  od  místa  zúžení  ku  spodině  souměrně  patrnějším,  tak  že  seslabení 
dole  vždy  bylo  značnější;  dechoty  byly  pilovité,  velmi  táhlé  a dýchání 
samo  zleněno.  Při  croupu  trubic  chybí  šelest  od  zúžení;  seslabení  aneb 
úplné  chybění  dechotů  jest  jen  na  jednotlivých  místech.  Seslabení  pak 
toto  neb  i chybění  může  objeviti  se  na  rozličných  částech  plic;  tak 
může  pozorováno  býti  na  hořejších  oddílech  plic,  kdežto  nad  spod- 
nějšími oddíly  plic  dechoty  slyšány  býti  mohou;  dýchání  samo  jest 
zrychlené,  namáhavé,  soptivé.“  Ye  případech  méně  určitých  budeme, 
dokud  se  význačný  chrkel  neukázal,  pomýšleti  při  náhlém  způsobu  na 
katarrh  průdušinkový,  při  vleklém  na  prostý  počasný  katarrh,  ač  za- 
jisté i jiné  vedle  povahy  případu  omyly  jsou  možné,  a to  tím  mož- 
nější, čím  více  lékař  vésti  se  dá  jednotlivým  vynikajícím  úkazem  — tak 
by  mohla  vícekrát  dotknutá  shoda  nehybnosti  některé  části  hrudníku 
a oslabených  tamtéž  dechotů  s plným  poklepem  ku  diagnosi  plynna- 
tosti  hrudníku  svésti  a p.  v.  — čím  povrchněji  vyšetřuje. 

Pochybností,  které  by  po  nálezu  význačných  odlitků  mohly  vznik- 
nouti,  není  mnoho.  Pomýšleti  mohlo  by  se  pouze  na  trojí  — kromě 
od  bronchitidy  — původ  odlitků,  a sice  na  sraženiny  po  krvácení 
(haemoptoische  G-erinnsel),  na  sraženiny  v chrkli  pneumouickém  a na 
sraženiny  záškrtové.  Vzhledem  k omylu  se  sraženinami  haemoptoickými 
upozorňuje  Biermer : 

1.  na  stejuorodosť  a bílou  barvu  odlitků  zánětlivých ; 

2.  na  značnější  týchž  rozvětvení  a lupenovitou  jich  skladbu ; 

3.  na  nález  drobnohledný,  kterým  v odlitcích  zánětlivých  doká- 
žeme „součástky  katarrhální,11  t.  j.  buňky  hlenové,  hnisové  a p. ; 

4.  na  hojnější  a častěji  se  opakující  odchrlování  odlitků  zá- 
nětlivých. 

Mnohem  kratčeji  lze  odbyti  možnost  druhou,  neboť  nehledě  k tomu, 
že  chrkel  pneumonieký  jinými  prozrazuje  se  vlastnostmi,  a že  sraženiny 
v chrkli  tom  nikdy  nejsou  tak  rozsáhlé,  máme  zde  nález  věcný  na 
plících,  který  vede  ku  správnému  poznání. 

Jen  při  nejzběžnějším  ohledání  a nerozšafném  vůbec  sobě  počí- 
nání mohl  by  se  vinou  vykašlaných  odlitků  státi  omyl  mezi  bronchi- 
tidou  vlákninatou  a záškrtem;  i kdyby  nebylo  různých  vlastností  na 
odlitcích  tu  i onde , jsou  to  příznaky  zúžení  hrtanu,  chraplavý  hlas 
i kašel,  způsob  dusnosti  (dusnost  vdechová),  které  na  zřídlo  nemoci 
ve  hrtanu  zřejmě  ukazují. 

Že  někdy  na  sídlo  choroby  blíže  lze  souditi  dle  šelestů  dýchacích, 
objevivších  se  po  odcbrlení  sraženin  na  místech,  kde  dříve  scházely 
svrchu  již  jsme  podotkli. 

Nemoci  sdružené  nebude  vedle  známek  jim  patřících  uesnaduo 
poznati. 
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Předpověď. 

0 těžkosti  případu  rozhoduje  hlavně,  zdali  jest  náhlý  neb  vleklý. 
Způsob  náhlý  vždy  jest  co  do  výsledku  pochybný;  polovina  skoro  případů 
končila  smrtí.  Způsob  počasný  jen  výjimkou  stane  se  zhoubným,  i když 
se  dle  příznaků' svých  povážlivým  ukazuje;  větším  dílem  jsou  to  kom- 
plikace (souchotě,  rozedma,  vady  srdeční),  které  zde  vedou  ku  ka- 
tastrofě. 

(Jím  slabší  nemocuý,  tím  těžší,  caeteris  paribus,  předpověď.  Že 
stáří  nemá  velikého  vlivu,  vysvítá  nepřímo  z toho,  že  se  nemoc  vy- 
skytuje po  výtce  u lidí  v letech  nejlepších ; ale  podle  skrovných  číslic, 
kterých  máme  po  ruce,  staví  se  předpověď  náhlého  zánětu  vlákninatého 
u dětí  ještě  nepříznivěji  — ze  12  u dětí  pozorovaných  případů  náhlé 
bronchitidy  vlákninaté  končilo  9 smrtí  — než  u dospělých. 

Mezi  příznaky  nejsou  ani  dusnost’,  ani  horečka,  byť  i sebe  více 
znepokojovaly,  tak  zlověstné,  jako  spíše  zsinalosť  a známky  počínající 
asfyxie,  jmenovitě  spavosť.  Hojně  vykašlané  odlitky  jsou  potud  pováž- 
livé, pokud  ukazují,  že  pochod  značně  jest  rozsáhlý;  velmi  sporý 
chr,kel  při  pochodu  dle  horečky  a dušnosti  rozptýleném  jest  také  mali 
ominis. 

Co  do  možnosti  úplného  zléčení  vleklých  forem  třeba  se  vyslo- 
viti  s veškerou  skromností. 


Léčba. 


Poněvadž  příčiny  nemoci  takřka  jsou  neznámé,  není  dobře  možno 
o léčbě  indicationi  causali  odpovídající  mluviti.  Co  v tomto  směru 
zaříditi  lze,  jsou  jednak  opatrnosti  při  všech  neduzích  plicních  vůbec 
příhodné,  kterými  se  o to  přičiňujeme,  aby  se  ve  případech  vleklých 
novým  předešlo  záchvatům,  jednak,  když  v některých  případech  známky 
krtic  a p.  se  ukazují,  léčba  takové,  jak  se  domníváme,  základní  choroby. 

Další  úkoly  therapie  odvozují  se  hlavně  ex  indicatione  morbi, 
z části  ex  indicatione  symptomatica. 

Ex  indicatione  morbi  třeba : 

1.  se  starati,  aby  výpotky  v průduškách  dýchání  překážející  byly 
odstraněny ; 

2.  aby  se,  pokud  možno,  netvořily  na  novo. 

Jakkoliv  oba  tyto  úkoly  jasné  jsou,  lze  jim  přece  jen  těžko  vy- 
hověti.  Prvnímu  úkolu  hledí  se  zadost  učiniti  jednak  prostředky  me- 
chanicky odlitky  vypravujícími  (léky  výmětné,  davidla,  expresse  dle 
Gerhardtova  způsobu,  vydechování  do  vzduchu  rozředěného,  kteréžto 
prostředky  ovšem  jen  tehdáž  jsou  něco  platné,  když  odlitek  již  „zralý, “ 
t.  j.  od  stěny  odloupnutý  jest),  jednak  prostředky  cestou  lučební  od- 
litky rozpouštějícími  aueb  aspoň  je  obmčkčujícími  (vdechování  par 
z horké  vody,  glycerinu,  kyseliny  mléčné,  alkalií  uhličnatýcb,  přede 
vším  ale  vody  vápenné,  jakož  i užívání  léků  rozpouštivých,  hlavně  ve 
způsobě  vod  minerálních).  Ještě  hůře  jest  vypluiti  úkol  druhý,  aby 
se  totiž  neskládaly  nové  sraženiny;  léky,  jichž  se  k tomu  cíli  užívá, 
jsou  tak  zvaná  Remedia  antiplastica,  která  novější  dobou  mnoho  ze 
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- (lnhré  ii  o věsti  jaké  se  dříve  těšila,  pozbyla.  K oněm  dvěma  vše- 
obecně uznaným  indikacím  přidal  ŠtíUo  ještě  jednu,  která  by  vlastně 
oněm  měla  býti  předeslána  co  indikace  první : Premáhati  totiž  nadu- 

iení  \ překrvení,  kteréž  předchází  před  tvořením  se  sraženin  a nemoc- 
nému zúžením  cest  dýchacích  nesmírné  trapem  a úzkost  ped  ^aduseni 
se  způsobuje.  Poněvadž  není  ovšem  možno  malých  záiezu,  jaké  se 
Šídlovi  při  mázdřivce  a croupu  jiných  sliznic  velmi  dobré  osvědčí  y, 
zde  provésti  a tím  překrvení  zmenšiti,  ohlížel  se  Sicllo  po  jiných 
k tomu  cíli  a konci  se  hodících  prostředcích  a doporučuje  na  ten 
účel  _ již  první  dobou  tedy  nemoci  — podávám  davidel. 

Příznaky,  které  by  žádaly  snad  odpomoci,  jsou,  neklede  ku  chilem 
krve,  dušnosť,  kašel  a hrozící  kolaps.  Léky  na  jich  umírněni  jsou 
tytéž,  jak  při  léčbě  katarrhu  byly  uvedeny,  ve  případe  tomto  drázdidla, 

v oněch  odvozování  na  kůži  a léky  uspávači.  , 

Způsob  léčební  Biermerův,  jehož  se  i pozdější  spisovatelé  drzí,  jest: 

Y případech  náhlých  kalomel  vnitřně,  vtírání  šedé  masti,  vde- 
chování teplých  par  z obyčejné  neb  vápenné  vody  a dle  potřeby 

davidlo.  „ , . , , , v, 

Y případech  vleklých,  když  těžším  vystupuji  způsobem,  jest  lecba 

tatáž  asi  jako  v náhlých  případech ; v mírnějších  užívá  se  hlavně  jo- 
didu  draselnatého  2'00  grm.  pro  die  po  příkladu  Wunderlichovc, 
někdy  alkalií  a vedle  okolností  také  davidel,  narkotik.  Kromě  těchto 
na  rationelních  základech  spočívajících  prostředků  odporučeny  byly 
také  některé  léky  empirické,  a sice : Přistrojeniny  antimonové,  sirník 
draselnatý,  octan  olovnatý,  kyselina  dusičná  s étherem  sanytiovým, 
vdechování  terpentinu  a j.  v. 


ČÁST  ČTVRTÁ. 

Rozšíření  průdušek 

(Bronchiektasia). 

Sepsal 

Dr.  Karel  Schmoeger, 

lékař  v Chrasti. 

Dějiny. 

Všeobecně  se  za  to  má,  že  první,  kdo  bronchiektasii  poznal,  byl 
Luennec.  Tomu  není  tak.  Dle  vlastního  seznání  Laennecova  byl  to 
Cayol , kterému  r.  1808  nikým  dosud  nepoznaná  změna  pitevní  napadla. 
Lnennecovi , jejž  Cayol  požádal,  aby  s ním  zajímavé  prozkoumal  plíce 
ony,  patří  pouze  zásluha,  že  nemoc  Cayolem  odkrytou  nejprve  a to 
klassicky,  jmenovitě  co  do  známek  věcných,  popsal  (1825).  Z dosti 
četných  prací,  které  po  té  následovaly  a po  výtce  pathogenesí  zabý- 
valy se,  nejdůležitější  jsou  Barthova  (Reeherches  sur  la  dilatiou  des 
bronches.  Extrait  des  Mém.  de  la  soc.  méd.  ďobservation.  T.  111.  1856), 
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Biermerova  (Zur  Theorie  und  Anatomie  der  Bronchienerweiterung. 
Virchows  Archiv  XIX.  1860,  pak  dotyčná  stať  ve  Virchowově  ency- 
klopaedii),  Trojanoivslcyho  (Klinische  Beitráge  zur  Lehre  vou  der  Bron- 
ehiektasie,  1864)  a Lebertov a (L.  c.).  Podrobný  bibliografický  seznam 
podávají  Biermer  a We.il. 

Příčiny. 

Rozšíření  průdušek  jest  onemocnění  druhotné,  vyvinující  se  z různých 
chorob  hlubších  dýchadel. 

Předem  jsou  to  nemoci  samých  průdušek,  vedle  a následkem  kterých 
rozšíření  průdušek  povstává,  a to  zhusta  katarrhy  sliznice  samostatné 
i sdružené  (při  záduše  Rilliet  a Barthez,  při  tyfu  Biermer),  řidčeji 
neprůchodnost  hrubší  některé  průdušky  následkem  zúžení  jizvovitého 
( Barth ),  neb  z některé  jiné  příčiny  ( Oppolzer J)  viděl  bronchiektasii 
povstalou  následkem  ucpání  hlavní  levé  průdušky  kusem  kosti,  a případ 
takový,  kde  brouchiektasie  vyvinula  se  následkem  stištění  hlavní  prů- 
dušky na  levé  straně  skrze  výduť  srdečnice  popsal  nedávno  Desplats-,'1) 
dále  záněty  plic  všelikého  druhu,  hlavně  ovšem  zánět  vmezeřený,  však 
nezřídka  — ve  čtvrtině  případů  dle  Biermera  — zánět  lobární,  tuber- 
kulina,  zatvrdlosť  barvivová,  úbyt  plic  u věku  pozdním  ; konečně  pak 
zánět  pohrudničný  'čerstvý  i zastaralý. 

Že  se  při  těchto  chorobách  vyvinuje,  to  jest  vše,  co  o původu 
brouchiektasie  do  jista  víme.  Bližší  podmínky  vývoje,  které  ovšem 
buď  v porušeném  úkonu  dýchacím,  buď  ve  změnách  pitevných  stěn 
pochody  oněmi  zaviněných  záleží,  dosud  vyzpytovány  nejsou,  a cokoliv 
v tomto  směru  bylo  napsáno,  jest  jen  domněnka,  podporovaná  větší 
neb  menší  měrou  ostrovtipu  a výmluvnosti.  Tím  nechceme  tvrditi,  že 
snad  rozličným  oněm  domněnkám,  jichž  důkladné  historické  vylíčení 
v Biermerově  monografickém  popisu  nalézti  lze,  nedostávalo  by  se 
základu  pravdy ; jsme  však  toho  náhledu,  že  kterákoliv  z nich  sama 
o sobě  nestačí  na  vysvětlení  všech  případů,  a když  platna  jest,  že  působi 
vedle  ní  spíše  ještě  soubor  mnoha  jiných.  Byla  pak  odvozována  choroba  : 

Od  tlaku  městnajícího  se  obsahu  na  stěny  ( Laennec ). 

Od  zvýšeného,  poněvadž  na  menší  plochu  působícího  nátlaku 
vdechovaného  vzduchu  (Negativer  Inspiratiousdruck)  v průduškách,  jichž 
periferické  rozvětvení,  jmenovitě  příslušná  jich  sklípkovina  z toho  neb 
onoho  důvodu  — ucpání  průdušky  obsahem,  zúžení  téže,  zánět,  plst- 
natosť,  vyhynutí  sklípků  následkem  výpotků  pohrudničných,  anatomy, 
jak  známo,  ku  plstuatosti  řáděné  — nejsou  vzduchu  přístupny  ( Reynaud , 
Biermer). 

Od  tlaku  vzduchu,  jaký  za  doby  výdechu  nastává  v obvodním 
oddílu  průdušky  z té  neb  oné  příčiny  stísněné  (Barth),  jmenovitě  ale 
od  tlaku  onoho,  který  za  doby  výdechu  v celém  rozvětvení  průduškovém 
při  kašli  následkem  zúžení  hlasivky  pauuje  ( Andral ). 

Od  roztažení  stěn  (Extrabrouchialzug)  scvrkajícím  se  vazivem 
bliznovitým,  jež  se  v okolí  průdušek  utvořilo  při  kirrhosi  plic  (Cor- 

*)  Wiener  medicín.  Wochenschrift  Nr.  13.  1853. 

3)  L’Union  99.  1879. 
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latin)  plstuatosti , tuberkulose,  zatvrdlosti  týchž,  kterýžto  způsob 
vzniku  'jen  tehdáž,  jak  právem  Birch-HirschfeU  podotýká,  mozuy  jes 
když  scvrkající  se  části  předchozí  pleuntidou  ku  stěně  hrudní 
připevněny  — což  ostatně  velmi  zhusta  se  stává.  Vyklad,  jaký  Bolu 
tansky  o vývoji  bronchiektasie  podává,  opírá  se  jednak  o theorn  Lorn- 
qanovu , jednak  o svrchu  již  popsaný  mechanism  tlaku  vdechového. 

Vidouce  přehojné  případy,  ve  kterých  různé  tyto  okolnosti  sku- 
tečně své  mají  místo,  aniž  by  došlo  ku  rozšíření  piůdušek,  musíme 
pomýšlet.!  na  jinou,  vždy  platnou  příčinu,  a tu  slušno  hledati  ve  smzene 
síle  odpůrné  stěn  průduškových,  pokud  se  týče  ve  zmeuene  skhui.be 
jich.  Toto  mínění  má  nejčetnčjší  stoupence.  Andral,  btolces,  yVU- 
liams,  Hasse,  přede  všemi  ale  Trojanoivsky , Bamberger  a Le  et 
kladou  na  změnu  stěn  největší,  ano  i jedinou  váhu,  byť  se  i co  do 
posledního  výkladu  změny  takové  různily  poněkud.  Jedni  mluví  pioste 
„o  zánětlivou  záhatí  zaviněné  ochablosti  stěu,“  jiní  „o  porušení  sou- 
částek smrštných  i svalnatých, “ opět  jiní  „o  zánětu  (Myositis  bion- 
chialis.  Leberť),  obrně,  ano  i úbytu  vláken  svalových. t-  J)  Jmenovité 
našel  úbyt  svalstva  průduškového  na  Bambergerovi ■ výmluvného  zastance 
a ve  tkaninoslovných  výzkumech  Trojcmoivslcého  věcného  dokladu,  a ne- 
váháme se  za  vyznavače  tohoto  učení  přihlásiti.  Nepopírám  sice,  že 
námitky  Biermerovy  proti  theorii  Bambergerové  dosti  jsou  pádné, 
v tom  však  přesvědčení  mne  nemohly  zvrátiti,  že  hlavní  příčinu  bron- 
chiektasií  slušno  hledati  ve  předchozích  změnách  stěn  samýcli,  čehož 
neposlední  důkaz  podávají,  tuším,  t.  zv.  bronchiektasie  růžencovité,  při 
nichž  se  střídají  oddíly  rozšířené  s oddíly  světlostli  pravidelné,  a které 
tudíž  k odchylkám  co  nejvíce  na  místo  se  vížícím  poukazují. 

Poněvadž,  jak  již  řečeno,  rozšíření  průdušek  jest  choroba  dru- 
hotná, stačí,  když  co  do  příčinosloví  vytkneme  pouze,  jak  často  a za 
kterých  zevních  poměrů  se  nemoc  vyskytuje,  odkazujíce  ostatně  ku 
statím  o chorobách  prvotních  jednajícím. 

Při  pitvání  najdeme  sice  dosti  často,  že  průdušky  přes  pravidlo 
větší  mají  světlosť,  případy  však,  ve  kterých  rozšíření  klinické  nabývá 
důležitosti  a samostatnosti,  jsou  poměrně  vzácné.  Mezi  22.427  nemoc- 
nými na  klinice  i poliklinice  Vratislavské  léčenými  naskytla  se  Le- 
bertovi  bronchiektasie  36krát,  což  se  rovná  1/G°/0  ; dopouštěje,  že  na 
poliklinice  snad  některý  případ  bronchiektasie  mohl  proběhnouti  za 
pouhý  katarrh,  klade  Lebert  tím  větší  váhu  na  čísla  čistě  klinická, 
kteráž  svědčí  větší  frekvenci,  t.  j.  1/3°/Q.  V Praze  vyskytuje  se  vedle 
záznamek  ústavu  pathologicko-auatomickéko  — kteréž  však,  jak  Lebert 


l)  Před  nedávném  upozornil  Leroy  ještě  na  jedno,  nepovšimnuté  dosud  zřídlo 
nemoci.  Na  základě  případu,  týkajícího  se  G21eté,  vadou  srdeční  zemřelé 
stařeny  dovozuje  Leroy,  že  následkem  vad  na  chlopni  dvojzubé  vyvinují 
se  změny  výživné  ve  stěnách  průduškových,  které  odpůrnou  sílu  jich 
ochromují  a tudíž  ku  rozšíření  vedou;  drobnohledem  bylo  lze  dokázati, 
že  při  zachované  výstelce  a při  katarrliálním  naduření  nůsků  ostatní  části 
stěny  průduškové,  svaly,  chrustavky,  blána  vláknatá,  zcela  vyhynuly  a na- 
hrazeny byly  tkaninou,  skládající  se  z cév  a buněk  zárodkových  (Arch.de 
Physiolog.  2.  Sér.  VI.  5.  et  6.  p.  772  Nov.  et  Déc.  1879).  Vzhledem  ku 
tak  zvané  zbytnosti  plic  (Rokitansky),  jaká  se  vedle  vad  na  otvoru  žilném 
levém  a na  chlopni  dvojzubé  pozoruje,  jeví  se  mi  věc  dobře  pochopitelnou. 
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právem  vytýká,  nestačí  k platným  v tomto  směni  vývodům  — bron- 

chiektasie  u přirovnání  k jiným  městům  nápadně  často;  napočítali  Willigk 
mezi  4546  mrtvolami,  v době  5 let  pitvanými,  201  případ  zr:  4'4"/0 
broncbiektasie.  Hned  po  Praze  řadí  se  vedle  svědectví  Biermerova 
Wiirzburg 

Přes  opačné  tvrzení  Weilovo  lze  za  pravdu  míti,  že  rozšíření 
prudušelt  u věku  dětském  vzácné  jest.  Taktéž  se  nesrovnává  s pravdou, 
že  by,  což  Bartli  a Willigk  dokazují,  nemoc  obzvlášť  často  u starců 
se  vyskytovala.  Lebertova  značným  poměrně  počtem  vládnoucí  stati- 
stika nasvědčuje  aspoň  největší  frekvenci  v letech  jinošských  a mužných. 
Byloť  nemocných  : 

od  1 do  15  roků  starých  10‘8%, 

» 16  „ 50  „ „ 56-2%, 

» 51  „ 85  „ „ 33-0%. 

Tvrzení  Guersantovu , ')  že  bronchiektasie  druhdy  vrozena  bývá, 
dostalo  se  poslední  dobou  přesvědčivých  dokladů.  Pavel  Graivitz-) 
sděluje  4 případy  — mezi  nimi  jeden  vlastního  pozorování  — vro- 
zeného rozšíření  průdušek,  kteréž  odvozuje  od  mechanického  působení 
tekutiny  v plících  plodových  se  nahromadivší. 

Pohlavním  poměrům  někteří  ( Bienner ) odpírají  každého  vlivu, 
většina  však  autorů  shledala,  že  se  nemoc  u mužských  častěji  vysky- 
tuje. Mezi  nemocnými 

Bambergerovými  bylo  14  mužských,  4 ženské, 
Trojanoivského  „51  „ 26  „ 

Lebertovými  „ 57%  „ 42%  „ 

Že  výživa  a složení  těla  nemohou  býti  lhostejnými,  jest  na  snadě. 
Byť  i „náklonnost  ku  vleklému  průběhu  pochodů  zánětlivých,“  jakouž 
Lebert  za  moment  důležitý  prohlašuje,  poněkud  záhadnou  byla,  tolik 
jisto  jest,  že  se  nemoc  spíše  vyvinuje  u lidí  z toho  či  onoho  důvodu 
(nemoci  celkové  i jinaké)  sešlých,  než  u osob  statných. 

S tím  shoduje  se,  že  jsou  to  po  výtce  lidé  ze  třídy  pracovní, 
kteří  rozšířením  průdušek  onemocnívají , ač  u nich  zároveň  Bicr- 
merem  vytknutá  okolnost  místa  má,  že  lidé  ti  prvotných  nemocí  prsuích 
špatně  hledívají.  As  dvě  třetiny  případů  Lebertových  týkaly  se  lidí, 
dle  povolání  svého  venku  se  zaměstnávajících  a podrobených  tudíž 
snadnému  nastuzení,  jehož  důležitost,  aspoň  pokud  se  tkne  zhoršování 
se  pochodu  a vývoje  chorob  sdružených,  tím  také  dovozuje  Lebert , že 
mnohem  více  rozšířením  průdušek  trpících,  a sice  73%,  hledalo  při- 
jetí do  nemocnice  v měsících  listopadu  až  březnu. 

Pitva. 

Ohledání  pitevní  plic  bronchiektatických,  které  se  děje  jednak 
co  nejúplnějším  pronásledováním  stromu  průduškového  pomocí  nůžek, 
jednak  účelně  skrze  dužninu  plicuí  vedenými  řezy,  má  své  obtíže,  za- 
kládající se  hlavně  ve  vetchosti  stěn  rozšířených.  Řídíce  se  případnými 


')  Diction.  de  Médicine.  Art.  Coqueluche.  T.  VI. 
■)  Virehow’s  Archiv  LXXXII.  2.  p.  217.  1880. 
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pokyny  Biermerovými  o technice  ohledání,  dadouce  jmenovité  prae- 
parat  dle  potřeby  stvrdnouti  v lihu,  dovedeme  ovšem  obtíže  ty  pre- 
konati  a o vzezření  i ostatních  vlastnostech  rozšířených  prudusek  do- 
statečného názoru  si  opatřiti. 

Právem  vytýká  Lebert,  že  obvyklé  rozdelem  bronchiektasie  na 
válcovitou,  vřetenovitou  a vakovitou,  jakéž  Laennec  dle  analogie  s ostat- 
ními ústroji  dučejovitými  ustanovil,  příliš  jest  schematické.  Patřit  piy 
všecky  tyto  formy  dohromady,  vyvinují  se  jedna  ze  druhé  a nalézáme 
je  také  druhdy  vedle  sebe  v téže  plíci.  Ostatně  viděl  Lebert  jeste 
jiné  útvary  kromě  oněcli  tří,  a sice  útvar  palicovitý,  baňatkovitý,  ku- 
želovitý. Podrobné  pedantické  roztřiďování  jednotlivých  forem  jest  tedy 
zajisté  nesnadné,  ono  jest  i bezúčelné.  Pouze  toho  rozdílu  dlužno 
dbáti,  zdali  průdušky  po  výtce  souměrně  čili— jak  se  vůbec  mluví  — 
válcovitě  jsou  rozšířeny,  aneb  zdali  některá  část  prudusek  nesouměinč, 
či  jinak  řečeno,  vakovitě  jest  rozedmuta;  to  však  ne  z ohledů  popis- 
ných jenom,  nýbrž  i z té  příčiny,  že  se  obojí  způsob  do  jisté  inhy 
také  svými  příznaky  za  živa  liší.  Při  tak  zvaném  souměrném  rozšíření 
se  průdušky  nezúžují,  jak  obyčejně,  nýbrž  zachovávají  v delší  části 
průběhu  svého  světlost  stejnou,  ano  stávají  se,  což  ještě  častější  bývá, 
dokonce  i širšími.  Tím,  když  mluvíme  o rozšíření  souměrném,  není  ře- 
čeno, že  rozšíření  v celém  slova  smyslu  souměrné  jest,  naopak  pozorují 
se  často  náhlé  přechody  od  světlosti  správné  ku  chorobně  zvětšené  a 
není,  jak  svrchu  již  naznačeno,  vyloučena  i některá,  vakovitě  skrovnou 
měrou  vydmutá  ektasie : rozšíření  jen  po  výtce  právě  jest  souměrné. 
Pitvec  poznává  rozšíření  válcovité  již  dle  toho,  že  rozvětvení  průdušek 
snadněji  nůžkama  sledovati  se  dá,  určitěji  ovšem  na  řezech  plic,  na 
kterýchž,  když  hrubší  pouze  průdušky  rozšířeny  jsou,  rozříznuté  ektasie 
s palicovitými  konci  svými  na  způsob  prstů  rukavičkových  ( Biermer ) 
se  ukazují,  kdežto  v případech  oněch,  kde  se  nemoc  hlavně  v konečcích 
průdušek  usídlila,  dužnina  plicní  vzezření  voštin,  dle  Billieta  a Bar- 
theze  vzezření  sýru  proděravěného  mívá.  Známky  rozšíření  válcovitého 
arciť  jsou  nápadnější.  Rozšíření  takové  objevuje  se  ve  způsobě  více 
méně  kulatého  neb  vejčitého  vaku,  jejž  tvoří  buď  celý  obvod  stěny 
aneb  jen  některá  jeho  část ; — • skutečné  chobotovité  výpustky  jsou 
dle  Birchu-Hirschfelda  velmi  vzácné.  Vak  takový  končívá  slepě,  prů- 
dušky od  něho  ku  sklípkům  vedší  jsou  zarostlé.  Otvor  hořejší  prů- 
dušky, do  vaku  ústící,  buď  nálevkoví  tě  jest  rozšířený,  aneb  má  světlost 
obyčejnou  aneb  i zúženou.  Jsou  známy  případy,  kde  i otvor  této  ho- 
řejší průdušky  byl  uzamčen,  tak  že  se  z bronchiektasie  vytvořilo  doupě 
boubelovité.  Svrchu  již  dotknuté  rozšířeniny  růžencovité  (Paternoster- 
Bronchiektasie),  při  kterých  se  na  jedné  větvi  několik  válcovitých, 
užšími  místy  od  sebe  dělených  rozšířenin  usídlilo,  zřídka  lze  viděti. 

Ač  se  sídlo,  jakož  i rozsáhlost  choroby  řídí  neduhem  prvotním, 
bronchiektasii  zavinivším,  nalézáme  přece,  že  nejčastěji  rozšířeny  bývají, 
a to  souměrně  i vakovitě,  průdušky  prostřední  velikosti,  ony  totiž 
3.  a 4.  třídy,  kdežto  konečky  průdušek,  představující  pak  zcela  malé 
dutinky  (Yacuoles  pulmonaires)  oněm  podobné,  které  přechodným  způ- 
sobem u bronchiolitid  a zánětu  laločlcovitého  se  vyskytují,  méně  často 
a velké,  ze  samé  průduánice  vycházející  větve  jen  lcromobyčejuě  jsou 
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zachváceny ; že  válcovité  bronchiektasie  mnohem  častěji  na  menších 
průduškách  se  vyvinují,  lze  tím  si  vysvětliti,  že  čím  útlejší  jsou  prů- 
dušky, tím  skrovnějšími  co  do  počtu  i rozměrů  stávají  se  ckrustavky 
ve  stěnách  jejich.  Tolikéž  dokazuje  zkušenost,  že  se  choroba  umísťuje 
se  zálibou  ve  středních  a spodních  oddílech  plic  — což,  jak  seznáme, 
není  bez  důležitosti  vzhledem  ku  rozpoznání  mezi  bronchiektasií  a sou- 
chotěmi. Obě  křídla  plic  bývají  stejně  často  sídlem  nemoci,  jakož  se 
shledalo,  že  nemoc  právě  tak  často  na  jedné  pouze,  jak  na  obou 
stranách  zároveň  se  objevuje ; ve  případě  tomto  vede  prý  si  choroba 
začasté  nápadně  symmetricky. 

Rozsáhlost  pochodu  obyčejně  značná  jest,  tak  že  průdušky  jed- 
noho laloku,  ne-li  celé  plíce,  jeví  se  zvrhlými,  ač  jsou  známy  případy 
opačného  se  chování,  ano  i takové,  že  jedna  jediná  rozšířenina  stala 
se  příčinou  smrti  zakrvácením  ( Lebert ).  V obzvlášť  rozsáhlých  a vy- 
vinutých případech  mizí  dužuiua  mezi  jednotlivými  ektasiemi  a splývají 
tyto  dehiscencí  stěn  u velká,  značné  oddíly  plic  zaujímající,  chobotovitá 
doupata  (Phthisis  bronchiektatica). 

Rozměry  jednotlivých  ektasií  velmi  značně  se  různí.  Kdežto  při 
rozšíření  souměrném  světlost  průdušek  dva-  neb  třikrát  větší  bývá  pra- 
vidla, jest  rozedmutí  při  vakovité  rozšířenině,  jež  se  co  do  velikosti 
rovnati  může  hrachu  až  vejci,  ano  i jablku,  mnohem  očividnější.  Veli- 
kost naprostá  jest  arciť  u rozšířenin  od  hrubších  průdušek  pošlých 
nejznačnější,  poměrně  však  jsou  vždy  větší  ektasie  větvic  jemnějších 
{Lebert). 

Změny  na  stěnách  rozšířených  průdušek  uejzevrubněji  Biermer 
sledoval  a vylíčil.  Ráz  změn  těchto  jest,  jak  Biermer  podotýká,  předem 
úbyťovitý  (atrofický),  vedle  toho  ale  působí  také  pochod  zánětlivý,  či 
jak  Lebert  jej  nazval,  pseudohypertrofický.  Kterak  oba  tyto  pochody 
účinkují,  jeden  nad  druhý  předčíce  a tak  se  začasté  paralysujíce,  lze 
zcela  dobře  na  stěnách  rozšířenin  viděti,  a rozeznává  dle  toho  Biermer 
čtverý  typ  změn : 

1.  První  typ,  označený  prostým  naduřením  katarrhálním  a sní- 
ženou proto  silou  odpůrnou  sliznice,  lze  nejlépe  u dětí  katarrhem  prů- 
dušinkovým  a zánětem  katarrhálním  sklíčených  viděti.  Za  krátkého 
trvání  nemoci  nenastaly  ještě  změny  úbytní,  a jsou-li  okolnosti  dle 
toho,  může  se  tonus  i stažlivosť  stěnám  vrátiti  a rozšířenina  se  ztratiti. 

2.  Při  typu  druhém  scházejí  známky  úbytní  taktéž,  stěny  však 
jsou  zánětlivým  bujením  součástek  vazivových  trvale  zmohutnělé.  Sliz- 
nice ve  své  celosti  zduřelá  jest  značně  krevnatá  a povrchu  více  méně 
brdcovitého ; misky,  vazivo  podslizničné,  chrustavky,  jmenovitě  ale  zevní 
vrstva  vlákenná,  tvořící  druhdy  jako  by  násep  mezi  stěnou  a dužuinou 
plicní,  zřejmě  jsou  zbytnělé.  Podélná  vlákna  pružná,  kteráž  nejsnáze 
při  bronchiektasií  atrofují,  jsou  zachovaná;  o svalech  Biermer  po- 
mlčel. Typ  tento  pozoruje  se  obyčejně  při  souměrné  rozšířenině  větších 
průdušek. 

3.  Při  typu  třetím,  jenž  jmenovitě  u vakovitých  rozšířenin  se 
pozoruje,  má  pochod  atrofický  zcela  vrch,  tak  že  ve  případech  obzvlášť 
pokročilých  zbývá  ze  stěny  průduškové  jen  zcela  jemná  vrstva  sliznice, 
skrze  kterou  dužnina  sklípková  prosvítá.  Druhdy  jest  ztenčení  jen  po- 
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měrné;  stěna  jeví  se  u porovnání  s objemem  vaku  tenkou,  jest  však 
aspoň  tak  silná  jako  stěna  pravidelné  průdušky.  ř v 

4.  Typ  čtvrtý  by  měl  býti  spíše  vřaděn  mezi  oba  právě  popsané, 
poněvadž  tvoří  jaksi  ‘přechod,  arciť  zcela  zvláštní,  mezi^  typem  čistě 
pseudobypertrofickým  a typem  čistě  atrofickým.  Při  typu  čtvrtém  máme 
nejlepší  příležitost  studovati  u katarrhu  (str.  500)  dotknutou  zvrhlost, 
mřížkovitou  (trabeculáre  Degeneration),  při  níž  povrch  sliznice  není 
hladký,  nýbrž  lišťovitými,  velmi  pravidelně  z části  podél,  z části  na 
přič  uspořádanými  výčnělky  charakteristicky  jest  zmřížkovaný.  Dle 
R indfleische  tvořeny  jsou  tyto  liště  vazivem  zbytnělým ; dle  Biermera 
zbylými  vlákny  kruhovitými  i podélnými,  kdežto  oka  mřížek  patří  prý 
tkanivu  zúbytnělému.  K těmto  udáním  dokládáme,  že  výstelka  pouze 
v malých  zcela  doupatech  pravidelně  kmitavá  jest,  ve  větších  doupa- 
tech sploštuje  se  a stává  se  podobnou  poblánici  dlaždičkové  ( Birch - 
Hirschfeld). 

Kromě  změn  právě  vylíčených  popisuje  Biermer  také  jiné  ještě, 
které  jmenuje  druhotnými.  Jsou  to:  vředy  a jizvy,  srostliny  rozšířenin, 
přetvoření  bronchiektasie  v boubele,  diftheritický  a putridný  zánět. 
Vředy  a jizvy,  jež  dosti  jsou  řídké,  pozorují  se  v objemných  vako- 
vitých  ektasiích,  aneb  takových  menších,  které  se  utvořily  v plících 
souchotivých.  Srostliny  stěn  ve  způsobě  jemných  i hrubších  vláken  od 
stěny  ku  stěně  běžících  nejsou  časté.  Ještě  vzácnější  jest,  aby  zarostla 
průduška  ku  rozšířenině  vedoucí,  čímž,  jak  již  svrchu  dotknuto,  po- 
vstávají dutiny  boubelovité.  Případ  zvápenatělosti  stěn  při  souměrném 
rozšíření  průdušek  popsal  Schrader. J)  Za  to  jest  druhotný,  ostrostí 
odměšku  způsobený  zánět  sliznice  věc  dosti  všední,  a seznáme  níže, 
že  prudší  — diftheritické  — stupně  tohoto  zánětu  jsou  jednou  z nej- 
častějších příčin  sněti  plicní. 

Obsah  rozšířenin  řídí  se  dle  povahy  pochodu,  zvláště  dle  změn 
sliznice.  Dokud  zánět  čerstvý  trvá,  jest  obsah  bohatý  na  součástky 
hnisové  i poblánicové  a podobá  se  zelenavému  hnisu,  později  bývá  po 
výtce  hlenovitý,  sklovitý,  neb  lepu  podobný.  Poněvadž  podmínky  roz- 
kladu příznivé  jsou,  nalézáme  nezřídka  obsah  jíchovitý,  nanejvýš  smrdutý. 
Při  vyvinuvší  se  sněti  plic  může  obsah  bronchiektasie  jeviti  význačné 
známky  této  komplikace.  Skrovné  přimíseniny  krve  ku  obsahu  pozorují 
se  dosti  často ; druhdy,  když  některá  větší  céva  byla  porušena,  může 
býti  rozšířenina  jako  zdravé  průdušky  naplněna  obsahem  čistě  krevním 
V dutinách  boubelovitýcli  nalezen  byl  bud!  obsah  hlenovitý,  buď  syro- 
vatečný,  buď  zvápenatělý,  zaliustlý,  maltovitý.  Vyšetřujíce  obsah  roz- 
šířenin drobnohledem,  dokážeme  čerstvé  neb  tučnatící  buňky  hnisové 
a pobláničné,  trť,  hlatě  kyselin  tukových,  bakterie,  tenkovlas  atd. 

Obracejíce  se  k ostatním  částem  nálezu  pitevního,  musíme  nej- 
prve věnovati  pozornost  dalšímu  nálezu  na  dýchadlech,  jejichž  změny 
jsou  buď  příčinou,  buď  následkem  bronchiektasie  aneb  i pouhou  její 
komplikací. 

Co  se  tkne  především  ostatuích  nerozšířených  průdušek,  tu  na- 
jdeme uejčastěji  známky  jednoduchého  katarrhu,  nezřídka,  že  jemné, 


*)  Deutsche  Klinik  Nr.  18,  1854. 
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za  bronchiektasií  ležící  průdušky  jsou  ucpány  a zarostly,  málokdy 
zuzeninu  nad  bronchiektasií,  od  které  by  tato  mohla  bytí  odvozována ; 
diftheritický  zánět  sliznice,  jaký  někdy  při  sněti  rozšířeni n i v prů- 
duškách nerozšířených  nalézáme,  vysvětluje  se  aspirací  snětivých  částek. 

O nálezu  na  dužnině  plicní  různí  se  v mnohém  směru  hlasy  spi- 
sovatelů. Lebert,  jenž  bronchiektasii  odvozuje  výlučně  od  zánětu  vrae- 
zeřeného,  vypisuje  obšírně,  kterak  na  plících  rozličné  doby  tohoto  ze 
tří  pramenů,  od  pohrudnice  totiž,  od  vaziva  mezisklípkového  a od  pouzder 
průdušek  (Pleuritis  profunda,  Perialveolitis,  Peribronchitis)  vznikajícího 
zánětu  lze  sledovati.  Biermer  našel  sice  dosti  často  — jmenovitě  na 
ohraničených  místech  ve  hrotcích  — dužninu  plicní  následkem  vraoze- 
řeného  zánětu  ztuhlou,  ano  druhdy  rozsáhlé  okresy  plic  skládající  se 
jenom  z rozšířenih  průduškových  a z vaziva  zánětem  vmezeřeným  vy- 
tvořeného, ale  uvádí  výslovně,  že  velmi  zhusta  nedá  se  při  pitvání, 
když  čerstvých  pomineme  komplikací,  jiného  hrubšího  porušení  dužniny 
plicní  dokázati,  nežli  jednoduchého  kollapsu  i plstnatosti  v nejbližším 
okolí  rozšířenin  a trochu  rozedmy  na  jiných  místech.  I zdá  se  proto, 
že  snad  plstnatosti  způsobená  ztuhlost  dužuiny,  jež  v pokročilých  pří- 
padech bělavou  a houževnatou  se  stává  (Atrofia  fibrosa  anglických 
autorů)  nebývala  asi  vždy  přísně  rozeznávána  od  ztuhlosti  způsobené 
zánětem  vmezeřeným.  Kollaps  a plstnatosť,  kterýchž  málokdy  postrá- 
dáme, dají  se  většinou  vyložili  tlakem  rozšířenin  na  dužninu  plicní; 
pravíme  pouze  většinou,  ne  vždycky,  neboť  druhdy  byly  zde  zajisté 
před  bronchiektasií.  Rozedma,  dle  jedněch  takměř  stálá  prý  čásť 
nálezu  — Oppolzer  našel  ji  jmenovitě  ve  všech  případech,  které  po- 
vstaly následkem  pochodů  obsaženosť  plic  v některém  okrsku  snižu- 
jících — vyskytuje  se  dle  Biermera  a Leberta  pouze  ve  čtvrtině  asi 
případů.  Tomu  třeba  rozuměti,  jak  Biermer  sám  naznačuje,  v ten 
smysl,  že  takové  stupně  rozedmy,  na  kterých  by  jakési  klinické  nabý- 
vala důležitosti,  jen  zřídka  se  pozorují,  kdežto  skrovná  rozedma  ná- 
městní,  rozestírající  se  nejvíce  v částech  poměrně  zdravých,  patří  k ná- 
lezu takřka  pravidelnému.  Také  Bokitanskémn  vyskytla  se  rozedma, 
kterouž  prohlašuje  za  koeffekt  příčiny  — katarrhu  — bronchiektasii 
způsobivší,  často.  Vzájemný  poměr  tuberkuliny  a bronchiektasie  dosud 
dosti  jest  záhadný.  Jisto  jen  tolik  jest,  že  starší  učení  Laennecovo,1) 
vedle  něhož  měla  rozšířenina  průdušková  poskytovati  jistou  immunitu 
proti  tuberkuliné,  na  pravdě  se  nezakládá,  jakož  se  oproti  tomu  také 
neukazuje  správným  tvrzení  Trojanoivského , že  by  tuberkulina  spíše 
přidávala  se  ku  bronchiektasiím,  než  bronchiektasie  ku  tuberkuliné. 
Právě  u tuberkulosníeh  plících  vyvinou  se,  a to  následkem  tohoto  po- 
chodu, nezřídka  — tak  svědčí  mimo  starší  spisovatele  Grancher")  — 
bronchiektasie  souměrné  i válcovité.  Aby  se  ale  ku  případům  substau- 
tivní  rozšířeniny  přidala  tuberkulina,  jest  přece  jen  mimořádné;  Bier- 
merovi  nahodilo  se  to  pouze  třikrát.  Ňejčastější  změny  na  plících 


*)  Nikoliv  lioJcitanslcého,  jak  Biermer  a j.  tvrdí.  Bokitansky  sáni  takto 
se  pronesl:  „Sie  vertragt  sich,  wie  seli  on  Laennec  hervorhob,  nicht  mít 
Tuberculosis."  L.  c.  p.  9. 

’)  Gazette  de  Paris  14,  1878. 
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jsou  lile  Biermera  překrveni  a zánět  crouposuí  i katarrhální.  Obyčejně 
jedná  se  o pochody  vyvolané  dráždivými  účinky  rozloženého  obsahu 
rozšířenin.  Druhdy  však  přidružuje  se  také  zánět  genuinný,  kterýž 
vedle  slov  Biermerových  z pravidla  ku  podivu  šťastně  probíhá.^  Dosti 
všední  jest  také  nález  poěasného  zbubření  a nikoliv  řídký  právě  nález 
sněti  plic,  vznikající  od  hniloby  obsahu  a proto  po  výtce  v obvodu 
rozšířených,  však  i také  v okrsku  nerozšířených  průdušek  se  vysky- 
tující. Na  zevrubný  popis  i makroskopického,  tím  méně  drobnohled- 
ného vzezření  plic  nelze  se  dáti,  proto  že  obojí  dle  sdružených  chorob 
prarozličně  se  má;  v celku  lze  tvrditi,  že  objem  plíce  z pravidla 
zmenšený  a jen  při  velmi  rozsáhlé  rozedmě  snad  zvětšený  jest. 

Žlázy  průduškové  jeví  obyčejně  účastenství  své  na  pochodu  na- 
duřením  a krevnatostí.  Někdy  složeny  jsou  v nich  čerstvá,  žlutá 
hnízda,  kteráž  později  se  scvrkají,  jindy  zsýrovatělá  neb  zvápenatělá 
jsou.  Ve  dvou  Meuslem *)  popsaných  případech  zhnisovatěly  žlázy 
tyto  a proděl  se  jednou  hnis  do  tepny  plicní,  následkem  čehož  ne- 
sčíslné větvičky  tepny  vmetky  se  ucpaly,  podruhé  pak  souvisela  hlíza 
nejen  s tepnou,  ale  i s jícnem  a průduškou  ku  pravému  spodnímu 


laloku  vedoucí. 

Při  názorech,  které  Lebert  o původu  choroby  chová,  jest  pocho- 
piteluo,  že  poměr  zánětu  pohrudničního  ku  bronchiektasii  líčí  poněkud 
jednostranně.  Jestiť  dle  téhož  spisovatele  zánět  blány  této,  která  po 
jeho  náhledu  nejen  povrch  plic  pokrývá,  nýbrž  i na  způsob  pouzdra 
Glissonova  do  hloubky  dužniny  plicní  hojné  přepážky  vysýlá  — a to 
právě  zánět  těchto  přepážek,  Pleuritis  profunda  jmenovaný  — nejvý- 
datnějším  zřídlem  rozšířeniny  průdušek.  Že  se  při  bronchiektasii  sku- 
tečně často,  ba  snad  i pravidelně  změny  na  pohrudnici,  částečné  totiž 
aneb  úplné  přirostliny,  značnou  obyčejně  mohutností  se  vyznačující, 
nalézají,  neoprávňuje  ještě  k úsudku,  že  by  změny  pohrudnice  měly 
býti  příčinou  rozšířeniny  průdušek.  Tak  jako  zánět,  tuberkulina  plic 
a podobná  onemocnění  nejsou  bez  vlivu  na  pohrudnici,  tak  zajisté 
může  i brouchiektasie  vésti  ku  změnám  dotčeným.  Tím  však  nechceme 
popírati,  že  převleklé  záněty  pohrudnice  často  bronchiektasii  zavinují 
a ještě  častěji  že  vývin  její  podporují.  Mnohem  řídcí  — Lebert  po- 
pisuje několik  případů  takových  — jsou  známky  čerstvého  zánětu  po- 
hrudničného,  který  pak  má  nepopiratelný  význam  komplikace  druhotné. 
Několikrát  bylo  pozorováno,  že  proděním  rozšířenin  nastala  plynnatosť 
hrudníku.  Zcela  nadobyčejnou  událosť,  že  brouchiektasie  stala  se  ob- 
sahem průtrže  plicní  (Pneumokele) , viděli  i popsali  Bamberger  a 
Biermer. 

Že  při  rozšířenině  průdušek  máme  častěji  příležitost  pozorovali 
známky  porušeného  oběhu  krevního,  není,  tuším,  nic  podivného.  Již 
prvotní  choroba  mnohdy  zničila  přemnohé  dráhy  krevní  a v poněkud 
pokročilejších  případech  má  také  rozšířenina  účinek  podobný.  Proto 
patří  příznaky  od  rozšířené  a zmohutnělé  pravé  síně  mezi  úkazy  téměř 
stálé,  a za  dob  pozdějších  a u případů  rozsáhlejších  přidruží  se  k nim 
od  městnání  se  krve  pošlé  katarrhy  žaludkové,  střevní,  nádory  jater, 


')  Z Weila.  L.  c.  p.  486. 
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cyanotická  zatvrdlosť  ledvin,  močení  bílku,  zsinalost  a vodnatelnosť  po- 
všechná. 

Význam  vad  srdečních  vedle  bronchiektasií  nalezených  jest  po 
vývodech  Leroyových  jinší  a důležitější,  nežli  jaký  jim  od  Biermera, 
prohlašujícího  je  za  nezávažnou  komplikaci,  byl  přisuzován.  Jak  již 
svrchu  dotknuto,  měl  Leroy  v případu  takovém  vadu  srdeční  za  příčinu 
rozšíření  průduškového. 

Na  základě  dvou  případů,  ve  kterých  vyvinuly  se  vedle  bron- 
chiektasie  četné  hostcovité  záněty  kloubů  (multiple,  rheumatoide  Gelenks- 
entzůndungen),  dovozuje  Gerhardt , *)  že  rozkládající  se  v rozšířeninách 
odměšek  kromě  horečky  a jiných  známek  může  také  způsobiti  hostcovité 
ony  záněty,  kteréž  zase,  jak  se  v jednom  z oněch  případů  stalo,  vésti 
mohou  ku  zánětu  nitrosrdnice.  Tyto  záněty  patří  do  jedné  třídy  se 
známými  affekcemi  kloubů,  které  se  při  jiných  suppurativních  choro- 
bách sliznic,  kapačce,  úplavici,  horečce  omladnic  a p.  vyskytují  a které 
se  vysvětlují  celkovou  otravou  krve  vstřebanými  částmi  rozloženého 
hnisu.  Těmto  vývodům  dostalo  se  nových  dokladů  v publikacích  Bar- 
denheiverových  ~)  a Flaslcampových. * *  3) 

Metastatické  hlízy  mozku,  jaké  Biermer  čtyřikrát  a Holzhausen 
jednou  viděl,  souvisí  podle  Weila  s bronchiektasií  prostřednictvím 
snětí  plicní. 

Jinaké  změny  chorobné,  tu  i onde  se  vyskytnuvší  a mající  pouze 
význam  nahodilých  sdruženin,  nehodláme  podrobně  vyčítati. 

Příznaky. 

Ač  mezi  známkami  bronchiektasie  není  žádné,  která  by  pouze 
a jedině  jí  byla  vlastní,  jest  obraz  symptomatologický  ve  případech 
klinicky  vyznačených  dosti  charakteristický. 

Jmenovitě  jest  v případech  těch  odchrlování  významným  zcela, 
a to  směrem  dvojím,  jednou  co  do  způsobu,  kterým  se  děje,  podruhé 
co  do  vlastností  vychrleného.  Děje  pak  se  odchrlování  v záchvatech 
kašle,  před  nimiž  dle  Leberta  značnější  předcházívá  dušnost,  a které 
se  po  delších,  také  třebas  i 24  hodin  trvajících  přestávkách,  za  nichž 
nemocní  buď  ani  nezakašlou  aneb  od  zcela  krátkého,  obyčejného  kašle 
j sou  navštěvováni,  opakují.  Vystupování  záchvatovité  vysvětluje  se  v ten 
způsob,  že  kašel  dříve  nenastává,  dokud  městnající  se  odměšek  nedo- 
sáhne zdravých,  pokud  se  týče,  citlivých  — části  bronchiektatické  jsou 
dráždivosti  zbavené  — oddílů  sliznice.  Že  se  výklad  ten  na  pravdě 
zakládá,  dosvědčuje  kašel,  objevující  se  vždycky  při  určitých  změnách 
polohy,  pak  zkušenost  Škodova , že  při  bronchiektasiích  v hořeních 
lalocích,  z nichž  odměšek  neustále  odtéká,  oněch  paroxysmů  kašle  ne- 
pozorujeme. Při  těchto  záchvatech,  z nichž  nejprudší  oneu  bývá,  jenž 
hned  po  ránu  přichází,  odchrlují  nemocní  veliká  množství  chrkle  plnými 
ústy  (maulvolles  Ausvverfen,  Wintricli),  druhdy  ústy  i nosem  najednou, 


J)  Bcutsc.kes  Archiv  fůr  klinische  Medicín.  XV.  1.  p.  1.  1874. 

*)  Berliner  Klinische  Wochenschrift.  1877.  Nro.  52. 

3)  Inauguraldissertation.  Wůrzburg.  1877. 
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takže  v několika  vteřinách  celé  misky  chrklem  jsou  naplněny.  Po- 
dobné, dávení  se  blížící,  lijákovité  odchrlování  (gussweise  Expecto- 
ration)  pozoruje  se  pouze  při  prodění  se  hnisovitých  výpotků  po- 
brudničnícb  do  vzducbovodů,  kterážto  událost  kromě  jinými  známkami, 
jež  na  svém  místě  vytkneme,  především  tím  od  bronchiektasie  se 
rozeznává,  že  se  takové  lijákovité  odchrlování  při  ní  tak  často  a 
tak  typicky  neopakuje.  Mimo  množstvím,  jež  v případech  obzvlášt- 
ních dostoupilo  i na  500 — 600  gramů  ve  24  hodinách  — dle  Le- 
berta  vychrlují  nemocní  obyčejně  pouze  150—300  gramů  denně  — 
označen  jest  chrkel  také  zvláštnostmi  kvalitativními.  Chytneme-li  chrkel 
takový  do  skleněné  nádoby  a necháme-li  jej  delší  dobu  státi,  uvidíme, 
že  se  dělí  ve  tři  vrstvy:  nejsvrchnější  ze  pěnitého  hlenu,  prostřední 
z kalné  syrovatečiny,  na  spodině  pak  usazeninu  barvy  žlutavé,  z ústroj- 
ných,  specificky  těžších  částek  se  skládající.  Toto  dělení  se  chrkle 
není  nikterak  pathognostickým  pro  odměšek  z rozšířenin,  činit  podobně 
každý  řídký  hnisovitý  chrkel,  a seznali  jsme  svrchu,  že  splývající  chrkel 
katarrhální  podobně  se  chová.  Při  bronchiektasii  však  jest  příznak  tento 
obzvlášť  nápadný  a zřejmý.  Pravidelně  vyznamenává  se  chrkel  bron- 
chiektatický  hnusným,  pronikavým  zápachem,  ač  zápach  chrkle  v ná- 
době chyceného  nebývá  tak  nesnesitelným,  jako  když  nemocní  právě 
jej  odchrlují,  aneb  jako  i zápach  pouhého  druhdy  dechu  nemocných. 
Zápach  ten,  jenž  se  jako  většina  dojmů  smyslných,  jmenovitě  čichových, 
nedá  blíže  popsati,  líčí  Oppolser  jako  zakyslý,  na  poty  připomínající 
a tvrdí  o něm,  že  se  rozeznává  naprosto  od  zápachu  při  sněti  plic 
a bronchitidě  smrduté,  jichž  zápach  více  prý  jest  mrchovitý.  Biermer 
našel  jen  dvakrát  zápach  zakyslý,  obyčejně  zápach  česnekovitý,  podobný 
zápachu  hnijícího  hlenu  nosového.  (O  příčinách  rozkladu  srovnej  svrchu 
na  stránce  506  řečené !)  Jest  však  mnoho  případů,  ve  kterých,  ne-li 
vůbec,  občasně  aspoň,  po  neděle  a měsíce,  bronchiektasie  tak  určitými 
ve  směru  tomto  známkami  se  neprojevuje.  Kašel  i chrkel  jsou  pak 
zcela  téže  povahy  jako  při  jiných  neduzích  tohoto  ústrojí,  jmenovitě 
jako  při  obyčejném  katarrhu  průduškovém.  Takový  kašel  jest  v celku 
lehký,  ano  u porovnání  s těžkým  pochodem  v průduškách  nápadně 
nepatrný  ( Lébert );  jen  u starců  a na  konec  těžkých  případů,  pak  při 
sdružené  rozedmě  značnějšího  stupně,  při  zánětu  pohrudnice,  aneb  když 
snad  některá  z větších  průdušek  zúžena  jest,  zvláště  na  místě  nad 
rozšířeninou  ležícím,  bývá  kašel  obtížným  (Biermer).  Co  se  pak  tkne 
chrkle,  tu  jsou  veškeré  odrůdy  chrkle  hnisovitého,  páchnoucího  i zá- 
pachu prostého,  které  jsme  u katarrhu  seznali,  možné,  a pozoruje  se 
jmenovité  také  při  zcela  malých  ektasiích  chrkel  penízkovitý  {Oppolser). 
Drobnohledný  i lučebný  rozbor  chrkle  bronchiektatického  v případech 
význačných  i méně  zjevných  nepodává  ničeho,  čím  by  se  lišil  od  chrklů 
podobných,  jmenovitě  při  bronchitidě  smrduté  se  vyskytujících.  Pod 
drobnohledem  vidíme  čerstvé  i rozpadávající  se  buňky  knisové,  krevní 
i poblánicové,  trť  molekulární,  jehly  tukové,  vibriony,  tenkovlas  a ne- 
zřídka právě  vlákna  pružná,  z dužniny  plicní  pošlá;  vzácný  jest  nález 
jehel,  otepek  a rhombických  tabulek  haematoidinových,  jež  Schulse 
dokázal.  Lučebným  vyšetřováním  bylo  zjištěno,  že  chrkle  bronchiekta- 
tické  mají  zrovna  tak  často  reakci  kyselou  jako  zásaditou  a že  cho- 
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vají  v sobě  kromě  prchavých  kyselin  tukových  také  kyselinu  mléčnou, 
octovou  i mravencovou,  někdy  sirovodík  a čpavek,  vedle  Gregoryho 
methylamin.  Yelmi  často  jest  chrkel,  aniž  by  snad,  jak  Walshe  tvrdí, 
musila  býti  sdružena  tuberkulina,  krvavý.  Dle  Léberta  vyskytuje  se 
tento  úkaz  již  dobou  počáteční,  než  se  vyvinula  doupata,  v 1/6  pří- 
padů ; za  celého  průběhu  nemoci  pozoroval  jej  týž  spisovatel  a Tro- 
janowsky  v y4,  Biermer  však  jen  v V8,  Barth  dokonce  v J/9  pouze 
případů.  Množství  krve  může  býti  velmi  značné ; jsou  známy  i smrtelné 
pády  zalitím  krve,  pošlé  od  porušení  větší  cévy  vředy  bronchiektati- 
ckymi.  Chrkel  ze  starých  bronchiektasií,  jaký  taktéž  nezřídka  něco 
krve  obsahuje,  přirovnává  Gombault  s vodou,  ve  které  maso  bylo 
práno.  Při  sdružené  sněti  plic  jeví  chrkel  zjevné  vlastnosti  této  kom- 
plikace, jest  totiž  zelenavě  hnědý  neb  černý  a páchne  určitě  po 
zdechlině. 

Obracejíce  se  ku  líčení  dalších  známek  choroby,  musíme  zde 
opětovati,  co  svrchu  jsme  pravili,  že  nemáme  příznaku,  kterým  by  se 
choroba  podstatně  od  jiných  rozeznávala. 

Tak  nepodává  nález  věcný  na  hrudníku,  i když  v případech  kli- 
nických svědčí  změnám  pokročilým,  ničeho  pro  brouchiektasii  výlučně 
charakteristického.  Jsouť  to  známky  od  doupat,  kterých  v nejurčitějších 
případech  dokážeme,  ty  však  mohou  také  jinými  chorobami  býti  způ- 
sobeny. Nanejvýš  lze  zvláštní  váhu  klásti  na  změnu  v nálezu  věcném, 
jakouž  dále  vylíčíme  zevrubněji,  však  potud  jen,  pokud  se  rychle  a do- 
konale děje,  neboť  podobná,  ač  ne  tak  nápadná  a ne  tak  rychle  na- 
stávající změna  může  se  také  při  velkých  doupatech  tuberkulinových 
pozorovati.  Tím  nechceme  říci,  že  by  výsledky  věcného  vyšetřování 
skrovné  měly  ceny,  naopak  jen  pomocí  jich  jest  vědecké  poznání  jme- 
novitě co  do  sídla  a rozsáhlosti  pochodu,  co  do  působnosti  plic  a j.  v. 
možné. 

Ohlédajíce  hrudník,  najdeme  jej  z pravidla  dobře  vyvinutý,  což 
vzhledem  na  možnost  souchotí,  které  se  prozrazují  zvláštním  útvarem, 
není  diagnostického  významu  prázdné.  Při  značněji  pokročilé  rozedmě, 
což  Lcbert  pouze  v 6%  případů  shledal,  nabývá  hrudník  útvaru  soud- 
kovitého. Dosti  často  jest  hrudník,  a to  obyčejně  vedle  zamilovaného 
sídla  rozšířenin,  v postranných  dolejších  částech  vtažený  či  vkleslý,  a 
pozorují  se  pak  další  následky  takové  vtaženiny,  změna  totiž  v poloze 
sousedních  ústrojů,  zkřivenina  pátečnice  a p.  u větší  neb  skrovnější 
zřejmosti.  Příčinu  těchto  vtaženin  třeba  po  výtce  hledati  v chorobě 
základné,  zánětu  vmezeřeném,  zastaralém  výpotku  pohrudničním  a za- 
jisté co  nejřídčeji  v uzavření  větší  rozšířeniny,  jakéž  Oppolser  viní. 
Známky  dušnosti  zřídka  dle  Biermer  a scházejí,  ačkoliv  se  hlavně 
v chorobách  sdružených,  především  v katarrhálním  onemocnění  neroz- 
šířených průdušek  zakládá.  Staue-li  se  druhdy  nahromaděný  příliš  od- 
měšek  příčinou  dušnosti,  mizí  tato,  což  dosti  jest  významné,  po  hojném 
odchrlení.  Dokud  se  nemocní  klidně  chovají,  nemívají  mnoho  co  trpěti 
od  dušnosti.  Trcmbe  upozorňuje,  že  mnozí  bronchiektasií  nemocní 
mylně  za  dušné  jmíni  bývají;  nemocní  takoví,  dokud  leží  na  zádech 
neb  na  stranách,  trápeni  jsou  následkem  sídla  choroby  kašlem  a volí 
proto  sobě  raději  seděti  (Pseudoorthopuoea). 
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Chvění  stěn  při  mluvení  z pravidla  málo  jest  změněno;  při  po- 
vrchní poloze  doupat  může  býti  na  příslušných  místech  sesíleno,  při 
výpotku  pohrudničním  oslabeno. 

Na  poměry  poklepu  i následní  mají  okolnosti  rozličného  způsobu 
vliv.  V celku  lze  tvrditi,  že  čím  větší  r.ozšířenina  a čím  blíže  povrchu 
sedí,  tím  určitější  budou  chorobné  známky  od  poklepu  i náslechu.  Jsou 
však  poměry,  které  i za  stejného  sídla  a téže  velikosti  rozšířenin  na 
příznaky  fysikální  účinkují.  Ěídíť  se  nález  nemálo  dle  vlastností  duž- 
niny  plicní  průdušky  rozšířené  obklopující  a dle  toho,  zdali  rozšířenina 
odměškem  či  vzduchem  jest  naplněna,  a tak  můžeme  nejen  v rozličných 
případech,  ale  i u téhož  nemocného  za  rozličných  dob  dokázati  nález 
rozdílný. 

Malé  a hluboko  v dužnině  plicní  ležící  rozšířeniny  nemění  na 
poklepu  ničeho.  Větší,  v hloubce  ležící  dutiny  bronchiektatické  pro- 
zrazují se  jen  při  velmi  mocném  poklepu  za  dob,  kdy  prosty  jsou  ob- 
sahu, lehkým  přízvukem  bubínkovým  poklepu  vedle  povahy  dužniny 
plicní,  dutinu  kryjící,  buď  plného,  buď  prázdnějšího.  Také  při  dou- 
patech povrchu  bližších  jsou  druhdy,  když  obklopeny  jsou  dužninou 
plicní  pravidelnou,  známky  nepatrné,  bubínkový  totiž  přízvuk  při  po- 
někud silnějším  poklepu.  Nejurčitější  jsou  ovšem  příznaky  poklepové, 
když  dužnina  kolem  povrchních  doupat  jest  zhuštěná.  Pak  pozorujeme 
pro  bronchiektasii  takřka  význačnou  změnu  poklepu  v ten  způsob,  že 
poklep  před  vykašláním  prázdný,  nanejvýš  nepatrným  přízvukem  bu- 
bínkovým sprovázený,  po  vydatném  odchrlení  mění  se  na  jasně  bubín- 
kový. Na  tomto  bubínkovém  zvuku  můžeme  zhusta  co  nejlépe  dokázati 
úkaz  Wintrichův,  že  se  totiž  zvuk  ten  stává  při  otevřených  ústech 
vyšším,  při  zavřených  ústech  a ucpaných  chřípích  nižším.  Při  povrch- 
ních, ve  vzduchuprázdné  dužnině  ležících  rozšířeninách  pozorují  se  také 
někdy  známky  dutinové,  kovový  totiž  přízvuk  poklepu  a poklep  chřá- 
pavý,  kterážto  odrůda  poklepu  vysvětluje  se  unikáním  vzduchu  z dutiny 
při  nárazu  prstu  na  stěnu  pružnou  klepajícího,  kdežto  přízvuk  kovový 
zakládá  se  v pravidelném  odrazu  vln  zvukových  o příhodně  vykřivené, 
hladké  stěny  dutinové  (Šlcodá). 

Co  do  náslechu  rozhoduje  hlavně  rozsáhlost  dutin  a ještě  více 
povaha  jich  stěn.  Jsou-li  tyto  dosti  tuhé  aneb  dužninou  ztuhlou  ob- 
klíčené, pak  jsou  poměry  souzvuku  příznivé,  a pak  můžeme  též  všeliké 
příznaky  souzvučné,  dechoty  trubicové,  souzvučné  rachoty  nápadné  oby- 
čejně hrubosti  a vlhkosti,  hlas  souzvučný,  po  případě  ozvěnou  duti- 
novou neb  zvukem  kovovým  sprovázené,  slyšeti,  když  zároveň  — což 
vlastně  by  se  ani  nemusilo  dokládati  — vzduch  skrze  dutiny  proudí, 
když  totiž  ektasie  nejsou  úplně  odměškem  zanešené.  Y dotknutém 
právě  momentu  zakládající  se  změně  náslechu,  že  totiž  po  výdatném 
odchrlení  můžeme  slyšeti  určité  příznaky  souzvučné  na  témž  místě, 
kde  jsme  snad  před  tím  nalezli  dechoty  na  př.  neurčité,  nesluší  ta- 
kovou přikládati  váhu  jako  vylíčené  již  svrchu  a z téže  příčiny  po- 
vstávající změně  poklepu.  Že  všecky  příznaky  souzvučné  tím  hlučnější 
jsou,  čím  povrchnější  rozšířenina,  jest  právě  tak  pochopitelné,  jako  že 
druhdy,  když  mezi  doupětem  a stěnou  hrudní  leží  zdravá  dužnina  plicní, 
můžeme  slyšeti  vedle  dechotů  trubicových  také  dechoty  srkavé.  Na 
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pozoruhodnou,  v poměru  právě  vylíčeném  spočívající  shodu,  že  druhdy 
slyšíme  zcela  nápadné  známky  souzvučné  neh  dutinové  na  místech, 
jichž  poklep  správný  jest,  upozornil  nejprve  Stokes.  Nejsou-li  stěny 
souzvuku  příznivé,  pak  arciť  jest  nález  náslechový  zcela  záporný,  de- 
ckoty  snad  neurčité,  rachoty  katarrhální.  Že  ostatní  části  plic  v roz- 
ličných případech  rozličný  vedle  té  které  komplikace  poskytují  nález, 
netřeba  šíře  doličovati ; nejčastější  ovšem  jsou  známky  jednoduchého 
katarrhu. 

Na  srdci  nalézáme  často  příznaky  rozšíření  pravé  síně,  rozptýlený 
pohyb  srdeční,  zostření  druhé  ozvy  nad  plícnicí,  řidčeji  známky  svěd- 
čící vyšinutí  se  ústroje  ze  správné  polohy,  následkem  retrakce  plic. 
Ye  případech,  kde  doupata  broncbiektatická  zcela  těsně  se  srdcem 
sousedí,  máme  druhdy  příležitost  slyšeti,  třebas  in  distantiam,  t.  zv. 
rachoty  systolické  (herzsystolische  Rasselgeráuscbe),  aneb  i ozvy  zvukem 
kovovým  sprovázené. 

Bolestmi  na  prsou,  jež  JBiermer  hlavně  od  účastenství  pohruduice 
odvozuje,  trpívají  nemocní  nejvíce  v počátcích.  Později  povstávají,  ku 
komplikacím  nehledě,  nepříjemné  pocity  následkem  namáhavého  kašle. 

Uvážíme-li,  že  nemocní  bronchiektasií  ve  hnijícím  odměšku  nosí 
při  sobě  neustále  tak  vydatné  zřídlo  horečky,  musíme  se  diviti,  že  jí 
netrpí  častěji.  Neboť,  ačkoliv  Biermer  tvrdí,  že  žádný  případ  bron- 
chiektasie  neproběhne  bez  horečky  zcela,  jest  přece  jisto,  že  nemocní 
jen  pořídku,  a to  buď  v pozdních  dobách  aneb  při  komplikacích  jeví 
příznaky  horečky.  Horečka  v celku  mírná  jest,  hektické  třasavky  a poty 
ji  málokdy  sprovázejí. 

Výživa,  vzezření  a síly  nemocných  dlouho  drží  se  v dobré  míře. 
Nejsou  sice  bronchiektatikové  nikdy  tak  zcela  statuí,  umdlévajíce  snadno 
při  práci,  také  pleť  jich  bývá  přibledlá  se  stopami  zsinalosti  — záhy 
pozoruje  se,  jako  při  srdečních  chorobách,  paličkovité  naduření  prstů  — 
výživa  však  bývá  dle  Biermera  ku  podivu,  zvláště  u ženských,  dobrá, 
ano  i kypící.  Známky  marastické,  které  ale  nikdy  nedostupují  takových 
stupňů  jako  při  souchotích,  tolikéž  i značnější  zsinalost  a vodnatelnosť 
patří  již  koncům  pochodu,  t.  zv.  době  kachektické.  To  vše  shoduje  se 
s tím,  že  žaludek  dlouho  úkol  svůj  dobře  koná,  a vydání,  kromě  chrkly, 
nebývají  zvýšená.  Pozorujeť  se  dávení  jen  někdy  při  obtížných  zá- 
chvatech kašle,  průjmy  teprve  na  sklonku,  poty  zřídka  a moč  bílkovitá 
obyčejně  jen  občas,  a to  ne  ve  všech  případech. 

Průběh. 

Stanovisko  naše  dovoluje  nám  zajisté  vylouČiti  hned  z předu  ony 
náhlé,  přechodné  rozšířeniuy,  které  následkem  zánětlivých  změn  na 
stěnách  v průběhu  katarrhů  průduškových,  hypostasy  tyfové,  jmenovitě 
však  v průběhu  záduchy  se  vyvinují,  za  živa  žádným  zřejmým  příznakem 
se  neprozrazují  a po  ukončení  pochodu  prvotního  obyčejně  se  ztrácejí. 

Rozšířenina  klinika  zajímající  jest  choroba  počasná.  I v nej- 
kratších  případech  čítá  trvání  její  na  měsíce.  Jsou  známy  případy,  kde 
nemoc  trvala  od  dětinství  až  do  let  pokročilých,  ale  uvádějí  se  také,  arciť 
řídké  poměrně  pády,  jež  Lebert  „rapidnými"  jmenuje,  které  do  roka 
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se  ukončily.  Nejstručněji  podává  obyčejný  poměr  Lebert  větou  : Ze 
rozšířeni™  ve  3/10  případů  vede  k smrti  před  uplynutím  5 let  většinou 
však  v 7/io  totiž,  trvání  značnějšího,  na  desítiletí  se  siřícího,  bývá.  o- 
drobnější  rozbor  číselný,  Barthem  a Lebertem  podaný,  nehodláme 
opisovati,  nejsouť  čísla  ta  dosti  spolehlivá,  čehož  hlavní,  vedle  jmych 
okolností,  příčinou  jest  nemožnost,  udati,  kdy  choroba  počala. 

Dát  se  jen  mimořádně  na  den,  jak  se  říká,  ustanoviti  počátek 
bronchiektasie,  či  správněji  řečeno,  počátek  nemoci,^  následkem  kteié 
bronchiektasie  povstala.  Nejspíše  jest  to  možno  ve  případech,  kde  piet 
bronchiektasií  předcházely  známky  zánětu  plic  a pohrudnice  a ve  kterých 
se  také  po  delší  dobu  pouze  příznaky  zastaralých  pochodů  takových 
objevují.  Obyčejně  ale  vyvinuje  se  bronchiektasie  zcela  nepozorovaně  za 
příznaků  katarhálních  — ač  ne  vždy,  což  třeba  rozeznávati,  z ka- 
tarrhu  — a trvá  to  dlouho,  než  se  pravá  podstata  nemoci  vyjádří. 
Dosti  záhy  sice  může  pozornému  lékaři  napadnouti,  že  kašel  rád  po 
způsobu  záchvatů  vystupuje,  že  při  něm  nemocní  vychrlují  snadno  hojný 
výměšek,  který  také  občas  páchne;  než  však  nemoc,  jmenovitě  příznaky 
věcnými,  patrnou  se  stane,  pozorují  se  na  nemocném  po  delší  dobu 
méně  určité,  těžšímu  porušení  dýchadel  svědčící  známky,  které  by  po- 
ukazovaly nejspíše  ku  začátkům  souchotí,  kdyby  nedotknutá  výživa 
tomu  neodporovala.  Takový  nejistý,  v létě  po  případě  lepšící  se  stav 
může  dosti  dlouho  potrvati,  až  konečně  nemoc  v každém  směru  stane 
se  zřejmou. 

Od  toho  okamžiku,  co  byla  choroba  poznána,  nemůžeme  nemoc- 
nému poskytnout!  naděje,  že  by  se  mu  zdraví  mohlo  navrátiti.  To  lze 
, bez  ostychu  i přes  případ  Barthův , ve  kterémž  prý  bronchiektasie 
byla  vyléčena,  tvrditi ; neboť  cesta,  kterou  by  se  bronchiektasie  mohla 
státi  neškodnou  — vyléčiti , ad  normám  totiž  vrátiti  nedá  se  zvrhlá 
stěna  průdušková  nikdy  — naskytuje  se  jen  výjimkou.  A když  i sku- 
tečně takový  blahodárný  pochod,  jako:  hojné  bujení  vaziva,  kterým  by 
dutina  zarostla;  stažení  doupat  blizuovitými  jizvami  a změna  částí  za 
jizvami  ležících  v neškodné  boubele ; zkamenění  obsahu,  se  vyskytl, 
pak  jednalo  se  zajisté  jen  o rozšířeniny  menších  průdušek. 

O osudech  nemocného  za  dlouhé  doby,  kdy  choroba  nehybnou 
jaksi,  stationární  jest,  rozhoduje,  ku  méně  obyčejným  komplikacím  ne- 
hledě, hlavně  sdružený  vždy  katarrh  průduškový.  Je-li  tento  mírný, 
což  za  léta  a jinak  příznivých  okolností  dosti  často  bývá,  pak  si  ne- 
mocní snad  odbudou  z rána  obvyklou  svou  evakuaci  hlenu,  cítí  se  ale 
při  tom  mezi  dnem,  prosti  jsouce  skoro  kašle,  dušnosti  atd.,  zcela  spo- 
kojenými. Je-li  katarrh  zlý,  pak  mají  nemocní  dosti  co  trpěti. 

Ostatně  jsou  „klinické  obrazy  “ v této  pokročilé  době  dosti  roz- 
manité, a popsal  Biermer  šestero  typických  obrazů  takových : 

1.  Choroba  probíhá  na  způsob  obyčejného  vleklého  katarrhu, 
pouze  hojnosť  chrlcle  a známky  íysikální  dokazují,  že  průdušky  jsou 
rozšířené. 

2.  Smrdutý  chrkel  a dech  prozrazují  hnilobu  odměšku : obraz 
smrdutého  hlenotoku. 

3.  Rozedmovitý  hrudník,  značná  dušnosť,  bouřlivý  kašel,  zsinalosť 
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i vodnatelnosť  a vedle  toho  příznaky  dutinové  i chrkle  penízkovité  • 
při  pitvání  najde  se  rozedma  i rozšířenina  průdušek. 

4.  Nemoc  bere  na  se  tvářnost  souchotí,  a to  nejen  při  sdružených 
skutečně  souchotích,  ale  i bez  nich,  když  značnější  části  plic  vazivem 
a barvivém  jsou  zhuštělé,  scvrklé.  Vyhublosť,  vkleslý  hrudník,  píchání 
na  prsou,  chrlení  krve,  známky  dutinové,  horečka  večerní,  poty  noční, 
piůjmy  a p.  činí  obraz  souchotím  co  nejpodobnější,  kdežto  pitvec  ne- 
dokáže většinou  nic  jiného,  než  bronchiektasii  v zhouževnatělém  okolí. 

5.  Při  sdruženém  výpotku  pohrudničním  mohla  by  snadno  vznik- 
nouti  domněnka,  že  se  výpotek  provalil,  což  opětovaným  vyšetřováním 
věcným  hrudníku  a chrkle  rozeznati  lze. 

6.  Když  rozšířenina  průdušek  sdružena  jest  se  zúženinou  velkých 
průdušek,  ustupují  známky  bronchiektasie  do  pozadí  a převládají  zá- 
chvaty dusivé  i obtížné  odchrlování. 

Dříve  neb  později,  neurve-li  mezi  tím  nemocné  některá  jiná,  ne- 
tušená nemoc,  musejí  nemocní  bronchiektasii  podlelmouti.  Způsob  ka- 
tastrofy dosti  jest  rozmanitý.  Nepříliš  často  umírají  nemocní  marasmem 
buď  za  převládajících  příznaků  od  městnání  se  krve  aneb  za  příznaků 
hektických.  Mnohem  častěji  nastává  smrť  od  hniloby  obsahu  pošlými 
záněty  dužniny  plicní,  snětí  její.  Řídké  příčiny  smrti  jsou  metastatické 
pochody  v mozku  ( Biermer ),  v kloubech  ( Gerhardt ),  zhnisovatění  žláz 
průduškových,  pneumorrhagie,  plynnatosť  hrudníku.  Lébert  udává,  že 
1/3  rozšířenin  zmírá  komplikacemi  na  bronchiektasii  nezávislými  (vady 
srdeční,  rakoviny,  nemoci  ledvin,  choroby  středisk  čivných)  a 2/3  že 
přímo  neb  nepřímo  (skrze  záněty,  sněť  plic,  chrlení  krve,  plynnatosť 
hrudníku)  následkem  bronchiektasie  podléhají;  přímo,  za  příznaků  totiž 
marastických,  nastává  prý  smrť  pouze  v V4  případů. 

Poznáni. 

Známky,  po  kterých  se  rozšíření  průdušek  poznává,  jsou  v stručném 
znění  tyto : Záchvaty  kašle  opakující  se  po  delší  dobu  způsobem  více 
méně  pravidelným  v kratších  neb  delších,  třebas  i 24hodinných  ob- 
dobích, při  kterýchž  záchvatech  nemocní  velmi  hojný,  obyčejně  ve  tři 
vrstvy  se  usazující,  zcela  nápadně,  z pravidla  páchnoucí  chrkel  plnými 
ústy  vyhazují,  pak  známky  poklepové  i náslechové,  svědčící  doupatům 
a druhdy  objevujících  se  hned  — což  důležité  — po  výdatuém  od- 
chrlení  na  místech,  kde  jich  dříve  nebylo.  Že  lékař  ku  poznání  čelící, 
ač  chce-li  jednati  nejen  vědecky  ale  i opatrně,  také  na  ostatní  známky, 
jmenovitě  na  vývin  choroby,  výživu  nemocného  a j.  v.  patřičný  ohled 
míti  musí,  rozumí  se  samo  sebou,  ku  poznání  však  vedou  takřka  jedině 
ony,  které  svrchu  jsme  vytkli.  A sice  jest  kašel  a chrkel  ještě  důleži- 
tější snad,  poněvadž  zjišťuje  povahu  pochodu,  než  příznaky  dutinové, 
které  snad  hlavně  na  jeho  sídlo  jenom  poukazují  a poznání  již  dříve 
učiněné  vědecky  utvrzují.  Nad  to  bylo  by  snad  poznání  někdy  i bez 
známek  dutinových  možné,  když  totiž  u nemocných,  charakteristickým 
kašlem  a odchrlováním  trpících,  slyšíme  po  týdny,  neustále  na  témž 
místě  hrudníku,  hojné  rachoty  velkých  bublin,  které  po  hojném  odchrleni 
mizí,  jmenovitě  však,  když  na  témž  místě  stěny  hrudní  poklep  při  vy- 
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šetřování  za  rozličných  dob  konaném  rozdílné  shledáváme  jasnosti  (Weil) ; 
jindy  by  snad  mohly  také  rachoty  nápadně  vysoké  a jasné,  které  činí 
na  pozorovatele  dojem,  jako  by  u samého  ucha,  tedy  na  povrchu  plic 
povstávaly,  vésti  ku  poznání  sídla  choroby  ( Biermer ).  Bez  význačného 
kašle  a chrkle  však  není  poznání,  tuším,  dobře  možné,  ba,  není-li 
známek  těchto,  pak  nevznikne  v lékaři  ani  pomyšlení  na  bronchiektasii, 
chorobu  to  v celku  řídkou. 

Z těchto  příčin  nestane  se  tak  snadno,  aby  rozšířenina  byla  diagno- 
stikována, kde  jí  není.  Musejíť  příznaky  býti  již  hodně  zřejmé  a ná- 
padné, když  lékař  připadne  na  možnost  této  choroby.  Nanejvýš  v ně- 
kterých případech  smrduté  bronchitidy,  sněti  plic  aneb  při  provalení 
se  lmisovitého  výpotku  pohrudničního  do  průdušek  vzejdou  snad  po- 
chybnosti, zdali  by  asi  nemohlo  se  jednati  o rozšířeniuu  průdušek. 

Mnohem  spíše  stane  se,  že  lékař  nedosti  objektivný  bronchiektasii, 
druhdy  různou,  jak  jsme  viděli,  tvářnost  na  se  beroucí  přehlídne  a ně- 
kterým příznakem  nad  jiné  vynikajícím  dá  se  příměti  ku  diagnosi  ne- 
moci takové,  při  níž  příznak  onen  nejobyčejněji  se  vyskytuje. 

Mezi  možnými  omyly  nejosudnější  pro  pověst  lékařovu  byl  by, 
když  by  chrlením  krve  neb  nálezem  známek  dutinových,  aneb  příznaky 
hektickými,  jež  se  někdy  i při  čisté  bronchiektasii  pozorují,  zavésti 
se  dal  ku  poznání  souchotí  plic.  Poznání  souchotí  obsahuje  v sobě  eo 
ipso  předpověď  co  nejsmutnější,  jejíž  chybnosť  arciť  další,  příznivý  po- 
měrně průběh  choroby  na  škodu  lékařovu  musí  odkrýti.  Ačkoliv  zajisté 
jsou  případy,  kde  se  přes  všecku  opatrnost  chyby  této  neustřežíme, 
bude  toho  většinou  přece  lze  dosíci,  když  jednotlivé  příznaky  a celý 
vývoj  i postup  nemoci  patřičně  rozebereme.  Známky,  z nichž  v po- 
chybných případech  těžiti  lze,  jsou: 

1.  Místnost  pochodu.  Souchotě  volí  sobě  se  zálibou  hrotky  plic, 
a to  obyčejně  oba  hrotky  zároveň,  doupata  bronchiektatická  však  do- 
kážeme z pravidla  ve  středních  a spodních  — zadních  — částech  hrud- 
níku, a to  nezřídka  na  jedné  pouze  straně. 

2.  Útvar  hrudníku  při  souchotích  prozrazuje  se  obyčejně  délkou 
a těsností,  vkleslými  jamkami  podkličkovými  (angulus  Ludovicii),  kdežto 
při  bionchiektasii  hrudník  buď  pravidelný,  bud  rozedmovitý  aneb  v po- 
stranních částech,  a to  častěji  na  levo,  vtažený  bývá. 

3.  Způsob  odchrlování.  Při  souchotích  může  se  sice  také  objeviti 
clu  kel  \e  vistvy  se  sázející  a také  i chrkel  páchnoucí,  nikdy  však  není 
chi kel  při  nich  tak  hojny  a neděje  se  vychrlováuí  v takových  význač- 
ných záchvatech  jako  při  bronchiektasii.  Nález  vláken  pružných  v chrlili 
není  ani  pro  jednu  ani  pro  druhou  chorobu  charakteristický,  právě 
jako  přimíšená  krev  není  význačnou,  ačkoliv  se  obé  přece  častěji  vy- 
skytuje při  souchotích. 

. ,,4-  Celý  vývin  i postup  nemoci  a reakce  celková.  Souchotě  vy- 

vinuj1  se  takřka  vždycky  na  základě  dědičném  a u věku  mladistvém, 
obycejue  bez  předchozí  nějaké  choroby,  prozrazují  se  záhy,  ještě  dříve 
třebas,  než  se  místní  choroba  projevila,  hubnutím,  horečkou,  později 
příznaky  hektickými  a usmrcují-  oběti  své  většinou  — u porovnání 
aspoň  s bronchiektasii  — rychle.  Bronchiektasie  vzniká  po  výtce  ze 
zanedbaných  chorob,  týkajících  se  z pravidla  lidí  věku  pokročilejšího, 
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neškodívá  pozoruhodně,  aspoň  tak  brzy  ne,  výživě,  probíhá  bez  horečky 
a známek  hektických,  za  to  však  spojena  jest  spíše  se  zsinalostí  a ji- 
nými následky  porušeného  menšího  oběhu  a trvá  obyčejně  celou  řadu 
let.  Jiné  známky,  jako  bolesti  na  prsou,  dušnosť,  příznaky  hrtanové, 
průjmy,  bezčmýrnosť  a j.  mají  menší  pro  rozpoznání  mezi  oběma  oněma 
chorobami  důležitost,  nežli  sudidla  právě  uvedená.  Však  i ta  nejsou 
každé  o sobě  rozhodné,  a jen  když  souhrn  veškerých  známek  uvážíme, 
můžeme  slaviti,  jak  se  JBiermer  emfaticky  pronáší,  triumf  diagnostický, 
dokázavše,  že  známky,  na  pohled  souchotím  svědčící,  náleží  rozšířenině 
průdušek,  jejíž  předpověď  arciť  nepoměrně  jest  příznivější. 

Ostatní  omyly  diagnostické  méně  jsou  nepříjemné  a lze  se  jich 
nad  to  snáze  uvarovati. 

Známky  od  městnání  se  krve  a soudkovitý  útvar  hrudníku,  v ně- 
kterých případech  broncliiektasie  nápadněji  vyvinuta,  mohly  by  zavdat 
příčinu  ku  domněnce,  že  nemocní  trpí  pouhou  rozedmou  plic  Když 
však  bedlivěji  a opětně  vyšetříme,  najdeme  snad  příznaky  souzvučné 
a,  byt  i nepatrné,  rozdíly  v poklepu  na  některém  místě  a dozvíme  se 
z anamnesy,  že  nemocný  již  také  krev  aneb  smrduté  chrkle  kašlal. 
Nad  to  objevuje  se  přece  kašel  více  neb  méně  určitým  způsobem  zá- 
chvatovitým  a bývá  chrkel  mnohem  hojnějším. 

Smrdutou  broncbitidu  a sněť  plic,  kteréž  mají  s bronchiektasií  tu 
společnou  vlastnost,  že  chrkel  jejich  páchne,  lze  taktéž  bez  velikých 
obyčejně  nesnází  rozeznali.  Bronchitida  smrdutá  má  sice  chrkel  velice 
podobný  chrkli  bronchiektatiekému,  chrkel  její  však  není  tak  hojný 
a nevychrluje  se  způsobem  tak  význačným,  v záchvatech  totiž  a plnými 
ústy  — na  rozdíly  zápachu,  jež  Oppolzer  má  za  význačné,  nelze  tak 
mnoho  stavět  — nad  to  scházejí  při  bronchitidě  smrduté  všecky  známky 
od  poklepu  a náslechu,  jež  svrchu  jsme  popsali  a probíhá  choroba 
tato,  jejíž  anamnesa  také  jinaká  jest,  více  na  způsob  náhlé  neb  sub- 
akutní  episody.  Sněť  plic,  kteráž  kromě  co  do  zápachu  chrkle,  také 
co  do  známek  fysikálních  (od  doupat)  bronchiektasií  se  podobá,  jest 
nemoc  náhlá,  obyčejně  vysokou  horečkou  adynamickou,  nápadným  vy- 
sílením, strhanou,  zvláštně  do  olověná  zbarvenou  tváří,  vždycky  zvláštním, 
hnědězelenavým,  mrchovitě  páchnoucím  a troudovité  drobty  z dužniny 
plicní  obsahujícím  chrldem  označená  (Oppolzer). 

Aby  bronchiektatický  vak,  jenž  v zadních  částech  spodního  laloku 
sedí,  jmín  byl  výpotkem  pohrudičním,  mohlo  by  se  snad  jen  při  ohle- 
dání příliš  povrchném  státi.  I kdyby  jiných  známek,  kašle,  chrkle  ne- 
bylo, musí  při  opětovaném  vyšetřování  napadnout,  že  po  odchrlení  naj- 
deme poklep  bubínkový  a hlučné  snad  příznaky  souzvučné  na  místech, 
kde  dříve  poklep  temný  a dechoty  zcela  byly  neurčité.  Těžší  jest 
druhdy  úkol,  rozeznali,  zdali  máme  co  činiti  s rozšířeninou  aneb  se 
provalením  se  hnisovitého  výpotku  pohrudničného  do  průdušek.  Však 
jen  první  dobu  po  tom,  když  se  byl  hojný  objevil  chrkel,  neboť, 
opakuje-li  se  pořád  hojné  odchrlování  po  měsíce  a léta,  pak  za- 
jisté nepochází  od  výpotku  pohrudničního.  Při  hydropneumothoraxu 
sice,  který  druhdy,  však  dokonce  ne  pravidelně  (Traube),  násled- 
kem provalení  se  výpotku  pohrudničního  do  průdušek  povstává,  vy- 
ehrlují  nemocní  taktéž  po  několik  neděl  ohromná  množství  hnisu 
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(Trousseau), *)  pochod  ten  prozrazuje  se  však  takovými,  jak  na  svém 
místě  lze  se  dočisti,  známkami,  že  je  není  možno  zneuznati,  a jsou 
právě  známky  jeho,  když  se  objevily  současně  s odchodem  hnisu,  nej- 
určitějším důkazem  provalení  se  výpotku,  určitějším  jmenovitě  nežli 
pouhý  nález,  že  ztemnění  před  vychrlením  zjištěné  ve  svých  rozměrech 
se  zmenšilo.  Málo  spolehlivé  jsou  vlastnosti  vychrlených  hmot.  Od  té 
doby,  co  Friedrich  Schultze 2)  v některých  chrldích  bronchiektatickýcli 
našel  také  hojné  hlatě  haematoidinové,  odpadla  jedna  ze  známek 
diferenciálních,  na  něž  starší  pozorovatelé  ( Friedreich , Biermer) 
velikou  kladli  váhu,  tvrdíce,  že  se  tyto  hlatě  a hlatě  cholesterinové 
nikdy  v chrlili  z rozšířenin  nevyskytují.  Odkázáni  jsme  proto  hlavně 
na  rozdíl  u vzezření  a zápachu,  kterýž  obyčejně  — hmoty  výpotkové 
podobají  se  spíše  hnisu  a páchnou  velmi  určitě  po  sirovodíku  — dosti 
jest  nápadný. 

Rozeznání  hlízy  plicní,  při  níž  také  druhdy  hojný  odejde  chrkel 
a známky  dutinové  se  vyvinou,  dosti  jest  snadné.  Jestiť  hlíza  následek 
(aneb  odrůda)  prudkého  zánětu  plic,  choroba  tedy  náhlá  a za  třasavek 
talokrevných  probíhající,  hnis  vychrlený  pak  bývá  zcela  čerstvý,  známek 
rozkladu  prostý  a sídlo  pochodu  obyčejně  v hořejších  lalocích. 

O rozeznání  mezi  vleklou  bronchitidou  vlákninatou  a bronchi- 
ektasií  není  třeba  šířit  se;  nemajíť  obě  ničeho  společného,  nežli  že  se 
při  obou  kašel  v občasných  dostavuje  záchvatech. 

V řídkých  oněch  případech,  kde  se  vak  bronchiektatický  po  způ- 
sobu kýly  skrze  stěnu  hrudní  vydral  a utvořil  nádor,  jevící  druhdy,  ne 
vždycky,  známky  (škroukavé  šelesty  při  dýchání  a tlaku,  nabývání 
nádoru  při  kašli  a výdechu),  dle  nichž  se  souditi  dá  na  souvislost  se 
vzduchovody,  bude  poznání  kolísat  asi  mezi  bronchiektasií,  studenou 
hlízou,  neb  hlízou  peripleuritickou,  Empyematem  necessitatis  a ohrani- 
čenou plynnatostí  hrudníku  tak  dlouho,  až  umělým  neb  samoděčným 
otevřením  se  hlízy  objeví  se,  že  nádor  skutečně  od  vzduckovodů  po- 
chází (Biermer) . 

Předpověď. 

Seznavše  dříve,  že  nelze  doufati,  aby  substantivní  rozšířenina 
průdušek  vyléčila  se,  a skoro  nikdy,  aby  zajizvením  a pod.  neškodnou 
byla  učiněna,  musíme  předpověď  quoad  valetudinem  completam  prohlásiti 
za  beznadějnou. 

Lépe  mají  se  věci  quoad  vitam.  Ačkoliv  poměry  staví  se  při 
bronchiektasií  ještě  povážlivějšími  na  pohled,  než  při  hlenotoku  pách- 
noucím (srovnej  na  str.  529.  řečené),  poněvadž  ku  škodlivým  momentům 
ztráty  na  bílkovině,  porušení  oběhu  krevního,  vstřebání  látek  hnilob - 
nýcb,  jež  oběma  jsou  společný,  druží  se  při  bronchiektasii  snadnější 
možnost  zvředovatění  sliznice,  a vyhubení  větších  okrsků  dužniuy  plícní, 
které  arcit  jen  ve  případech  pokročilejších  padá  na  váhu,  zkázonosným 
však  státi  se  může,  když  nemocní  takoví  náhlými  neduhy  vzduckovodů, 


')  Medicinische  Klinik  des  Hotel  Dieu  in  Paris.  Deutsck  bearbeitet  von 
Dr.  L.  Culmann.  I.,  599. 

’)  Virchow’s  Archiv  Band  61,  Seite  130. 
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k nimž  velice  jsou  příchy lni,  byli  postiženi:  dovoluje  zkušenost  při 
rozšířenině  předpověď  mnohem,  zvláště  co  do  trvání  života,  příznivější. 
Seznaliť  jsme,  že  až  na  řídké  výjimky  rapidní  formy  Lebertovy  nemoc 
z pravidla  léta  se  vleče,  a mohou  zajisté  nemocní  za  jinak  příznivých 
okolností  vyššího  dosáhnouti  věku.  Přes  to  nemůžeme  neviděti,  že 
bronchiektasie  většinou  život  ukracuje  a musíme  jmenovitě  býti  při- 
praveni na  možnost  rozličných,  pojednou  se  dostavujících  zlých  příhod, 
tak  že  nemoc  nikdy  za  lhostejnou  neprohlásíme.  Lebert,  jenž  dvojí 
období  choroby  rozeznává,  a sice  první,  „místné,"  za  ktei’éhož  nemocní 
pouze  věcné  známky  neduhu  prsního  jeví,  jinak  ale  poměrně  zdraví 
a statní  jsou,  a druhé  „dystroficko-kachektické,"  ve  kterémž  úkazy 
marasmu  a vodnatelnosti  vystupují,  případně  poznamenává,  že  druhé 
ono  období  v tolika  sotva  měsících  přináší  smrt,  kolik  první  období 
čítalo  let. 

Rozhodujíce  o jednotlivém  případu,  musíme  účtovati  s rozsáhlostí 
i ostatními  vlastnostmi  pochodu,  se  vlivem,  jaký  nejen  na  úkon  dý- 
chací, nýbrž  i na  celé  tělo  má,  s komplikacemi,  s individualitou  a po- 
měry zevními.  Že  případ  tím  jest  povážlivější,  čím  výdatněji  roz- 
šířenina,  ať  přímo  svou  rozsáhlostí,  ať  následnými  změnami  dužniny 
plicní  zmenšuje  počet  zdravých  sklípků;  tím  povážlivější,  čím  hojnější 
odměšek  a čím  trvaleji  jest  podroben  rozkladu;  že  všecky  komplikace, 
jichž  podrobné  ocenění  hledej  laskavý  čtenář  ve  příslušných  statích, 
především  ale  ony,  které  hlavně  zhoubný  účinek  broncbiektasií  na  dý- 
chadla  i oběh  krevní  pomáhají  množiti  (katarrhy,  záněty,  *)  sněť  plic, 
chrlení  krve,  souchotě,  vady  srdeční),  i ty,  které  odpůrnou  sílu  orga- 
nismu seslabují  (interkurrentní  katarrhy  žaludku  a střev,  alkoholisra) 
předpověď  více  méně  zhoršují,  jest  právě  tak  na  snadě,  jako  že  lidé, 
kteří  vedle  svého  stavu  špatně  nastuzení  i jiných  škodlivostí  se  chrániti 
a šetřiti  mohou,  mnohem  větší  mírou  jsou  ohroženi.  Co  se  věku  tkne, 
dává  věk  mužský  a jinošský  nejlepší  naděje.  U dětí  může  nemoc  sice 
déle  trvati,  jen  zřídka  kdy  ale  dosáhnou  nemocní  věku  středního.  Nej- 
nebezpečnější ovšem  jest  bronchiektasie  starcům  (Lebert). 

Léčba. 

Svým  časem  bylo  přivedeno,  že  zanedbáváním  nejobyčejnějších 
předpisů  zdravotnických  v případu  onemocnění  vysvětluje  se,  proč'  ka- 
tarrhy, záněty  plic  a pohrudnice  mnohem  častěji  zavinují  rozšířeniny 
průdušek  u lidí  chudých.  Z toho  jde  důležitý  v ohledu  profylaktickém 
předpis,  aby  s chorobami  takovými  zacházelo  se  opatrně,  jmenovitě 
aby  nebyli  rekonvalescenti  po  zánětech  záhy  z nemocnic  propuštěni 
(Biermer).  Nemenší  v tomto  ohledu  důležitost  má  druhý  pokyn  Bier- 
merúv , aby  šetrně  bylo  hleděno  kašle,  kterýž  vývin  bronchiektasie  za- 
jisté může  podporovati,  když  po  ruce  jsou  změny  ve  výživě  stěn. 

čeho  úsilím  lékařským  při  hotové  bronchiektasii  as  docíliti  lze, 


*)  Za  touto  příležitostí  musíme  ještě  jednou  zmíniti  se  o překvapujícím  vý- 
roku Biermerovž,  vedle  kteréhož  zánět  plic  u bronchiektatických  ku  po- 
divu šťastně  probíhá. 
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jest  po  tom,  co  jsme  v oddílech  dřívějších  pravili,  na  snadč.  Nemo- 
houcím nikterak  na  vyléčení  čítali,  zbývá  — ku  sdruženinám  a některým 
vedlejším  symptomatickýin  nařízením  nehledě  — pouze  tyto  vyplniti 
indikace:  1.  Starati  se  o výdatné  odchrlování  hlenu,  čímž  se  nejlépe 
předejde  hnilobě  odměšku  a škodlivým  v mnohém  směru  následkům 
téže.  2.  O to  pečovati,  aby  se,  pokud  možno,  nový  netvořil  odměšek. 
3.  Dbáti,  aby  dostalo  se  organismu  dostatečné  náhrady  za  velké  ztráty, 
jakož  aby  vzduch  s chorou  sliznicí  se  dotýkající  čistý  a přiměřeně 
teplý  byl.  Indikace  ty  v celku  tytéž  jsou  jako  při  vleklém  katarrhu 
průduškovém,  jmenovitě  při  odrůdě  jeho  smrduté. 

Co  jsme  na  onom  místě  strany  obtíží,  s jakými  splnění  prvé 
indikace  spojeno  jest,  řekli,  platí  i zde  a to  v míře  ještě  větší.  Léky 
za  tím  účelem  užívané  z větší  části  bez  účinku  jsou,  davidlo  pak, 
které  by  dosti  bylo  působivé,  není  při  bronckiektasii  zcela  lhostejným, 
jelikož  se  stalo,  že  po  něm  následovaly  chrlení  krve  ( Kunze ) a plyn- 
natosť  hrudníku  ( Lebert , Trojanoivslcy );  podobná  nebezpečí  zajisté 
spojena  jsou  s vytlačovací  methodou  Gerhardtovou.  Prostředků  sem 
náležejících  budeme  ovšem  jen  episodisticky  užívati,  kdyžby  toho  přede- 
vším určitá  dušnosť  žádala,  o methodickém  jimi  léčení  nemůže  již 
z ohledů  na  zažívání  být  řeči  a hlavní,  čeho  v tomto  směru  musíme 
býti  pamětlivi,  jest,  abychom  nepřekáželi  chablonovitým  podáváním 
léků  narkotických  blahodárnému  odchrlování. 

I při  bronchiektasii  musíme  se  proto  důsledným  spůsobem  spíše 
přičiňovati  o vyplnění  druhé  indikace,  a to  týmiž  prostředky  jako  při 
katarrhu  počasném,  ku  kterémuž  odkazujeme.  Jako  při  bronchitidě, 
tak  i při  rozšířenině  patří  mezi  léky  toho  druhu  první  místo  lékům 
pryskyřicovilým,  jmenovitě  terpentinu,  více  zevně  než  vnitřně  užívaným, 
kteréžto  léky  zároveň  proti  hnilobě  působí  a dobrý  svůj  účinek  tím 
především,  že  zápach  mírní,  projevují.  Právem  se  lékům  těm  dává 
přednost  před  léky  svrašfovacími,  k témuž  účeli  užívanými.  Přes  to 
budiž  mi  však  dovoleno  podotknouti,  že  jsem  nedávno  ve  dvou  pří- 
padech, kde  nemocní  až  do  ošklivosti  vdechovali  a užívali  terpentinu 
i dehtu  jinými  lékaři  jim  předpisovaných,  docílil  určitých  úspěchů  ve- 
likými dávkami  třísloviny,  později  Extr.  Ratanhiae  s Chinou  spojenými 
a současným  podáváním  Ferri  oxyd.  dialyt. ; při  těchto  lécích  bez 
každé  místné  léčby  ztrácel  se  puch  rychle,  chrkel  stával  se  skrovnějším 
a před  tím  bídní  nemocní  vůčihledě  se  zotavovali. 

Platnost  indikace  třetí,  jakož  i způsob,  jakým  jí  zadost  činit 
lze,  netřeba  snad  široce  dovozovati.  Yytknouti  musíme  pouze,  že  nedo- 
kievnosť,  kterouž  druhdy  hronchiektatičtí  občas  trpí,  káže  upřímo  po- 
dávání železa,  jakémuž  zvláště  Lebert  vřele  ckvalořečí,  a připravenin 
chinových.  Jinak  jsou  to  tytéž  předpisy  strany  výživy,  chování  těla, 
koupelí,  šatu,  vystřihání  se  rozčilení,  rychlé  chůze,  strany  čistoty  a 
stejné  teploty  vzduchu,  jaké  při  vleklých  katarrhech  jsme  udali.  Jako 
tam,  tak  i zde  vidí  se  dobré  účinky  od  změny  vzduchu  a od  pobytu 
v místech  dobrým  vzduchem  se  vyznamenávajících,  i když  zároveň  ne- 
honosí  se  nějakým  zřídlem  léčivým.  Čistý  vzduch  jest  při  bronchiektasii 
nezbytný  přímo  postulát,  jelikož  znečištěný  rozklad  odměšku  podpo- 
íuje;  z té  piíčiny  se  bronchiektatickým  v nemocnicích  jen  pohoršuje 
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(Oppolzer).  Léčba  sílivá  má  obzvláště  místa  v posledních  dobách, 
když  se  kachektické  dostavují  známky,  za  kterýchž  dob  také  nuceni 
býváme  sáhnouti  po  dráždidlech. 

Jak  vidno,  jest  léčba  bronchiektasie  vlastně  léčba  vleklého  ka- 
tarrhu  nejobyčejnějšího  to  druha  ektasie.  O léčbě  ostatních  možných 
sdruženin  lze  z příslušných  kapitol  zaopatřit  si  poučení. 


ČÁST  PÁTÁ. 

Dýchavice  čili  křeč  průdušek 

(Asthma  *)  convulsivum,  seu  nervosum,  Spasmus  bronchialis, 
seu  Bronchiospasmus). 

Sepsal 

Dr.  Karel  Schmoeger, 

lékař  y Chrasti. 

Dějiny. 

Dějiny  dýchavic  jsou  jednotvárné.  Jest  to,  abychom  tak  řekli, 
pochod  očišťovací  pojmu  dýchavice,  který  nám  líčí.  V starší  době  byla 
„čelecř“  dýchavic  velmi  četná  — Sauvages  zná  osmnácterý  způsob  — 
našlať  zde  přístřeší  každá  dušnosť,  když  se  periodicky  opětovala.  Jako 
všecky  kategorie  symptomatické  starších  lékařů,  nemohla  ovsem  i kate- 
gorie dýchavic  uniknouti  zkušebně  moci  pitvy  chorobopisné.  Hlavně 
přičinila  se,  k jednotlivým  starším  pozorováním  ( Bonnetus , Diemer- 
broeJc , Lieutaud , Morgagni ) nehledě,  škola  Bichat-Laennecovská  o po- 
znání, že  valná  část  případů  dýchavičných  má  svou  dostatečnou  příčinu 
ve  změnách  dýchadel  i soustavy  cévní.  Pod  nátlakem  tohoto  nálezu 
stalo  se,  že  popřen  dýchavici  naskrze  význam  nemoci  samostatné,  což 
arciť  bylo  nesprávné.  Proto  našli  se  v témž  sezení  lékařské  fakulty 
pařížské,  kde  Rostan  (1817)  v ten  smysl  se  pronesl,  že  každá  dý- 
chavice jest  jen  příznak  některé  choroby  průdušek,  plic  neb  srdce, 
obhájcové  jestotnosti  dýchavice  ( Brichetau , Blaud , Ducám  p),  kteří 
dovozovali,  že 

1.  dušnosť  při  oněch  chorobách  zcela  jinou  má  povahu,  trvá 
stále,  jen  občas  se  zhoršujíc,  kdežto  dýchavice  tak  netušené  se  ztrácí 
jako  přišla; 

2.  že  dýchavice  jen  zřídka  stává  se  smrtelnou,  kdežto  takový 
výsledek  při  dušnosti  od  vad  srdečních  atd.  často  se  vyskytuje; 

3.  že  dýchaviční  záchvaty  s pokračujícím  věkem  řídčí  se  stávají, 
čehož  u dusností  od  oněch  nemocí  pošlých  opak  vídáme. 


')  Od  á^t  = věju,  dmu,  dýmám  ( Lepaf ) pošlé  toto  slovo  znamená  prvotně: 
dušnosť. 
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Od  té  doby,  jmenovitě  však,  co  Romberg  & Bergs™  na  zálJladě 
anatomicko-fysiologickýcb  výzkumů  Reisseisenovych 
možnost  neurosy  vědecky  opodstatnili,  udizuje  J > tál 

obor  její  vždy  více  se  zúžuje,  „na  denním  pořádku  a jest  neusta 

látkou  debatty,  zvláště  poslední  dobou  velmi  zíve. 

Pojem  a podstata  nemoci. 

Právě  jsme  slyšeli,  že  klinická  hodnota  onoho  soujrau  příznaků 
jejž  jmenujeme  dýchavicí,  byla  předmětem  rozepři  Dosud  setkayáme 
se  s nepříliš  četnými  ovšem  hlasy,  které,  jestotnost  khnic  vou  souj 
toho  popírajíce,  přisuzují  dýchavici  význam  pouhého  pmnaku,  za^lad 
jícího  se  v nejrůznéjších  prý  změnách  pitevních  na  průduškách  i stěnách 
jejich,  na  plících  (překrvení,  zbubření,  rozedma,  vmetky  v plicmci  a j.  y.j, 
změnách  to  po  výtce  k mechanickým  zúžemuám  vzdušnic  vedoucíc 
(Berlcart). D Tomu  arciť  není  tak,  neboť  jsou  zajisté  případy  dyclia 
vice,  ve  kterých  i přes  nejbedlivější  ohlédání  takových  změn  nedo- 
kážeme. Však,  že  počet  případů  jestotných  čím  dále  tím  skrovnějším 
se  stává,  že  se  obor  této  „čeledi  nemocí11  obmezuje  vždy  těsněji, 
popříti  nelze.  Distinkcí,  kterou  Riegel  sobě  oblíbil,  dal  by  se  sice 
dosti  výdatuý  počet  dýchavic  zachovati,  distinkce  ta  zdá  se  mi  vsak 
doktrinářskou  i nepříhodnou,  poněvadž  nezakládá  se  na  věcném  roz- 
dílu, nýbrž  na  úsudku  jednotlivce.  Riegel  chce,  totiž  jen  tehdaz 
dýchavicovitou  dušnosf,  při  chorobě  některé  z průdušek,  plic,,  suce 
a velkých  cév  se  vyskytnuvší,  vyloučiti  ze  třídy  jestotných  dýchavic 
a prohlásiti  ji  za  symptomatickou , když  změny  jmenovaných  části 
„měrou  dostatečnou11  těžké  ony  příznaky  odůvodňují.  Riegel  jedná, 
tak  aspoň  bych  soudil,  polovičatě  i nedobře.  Bud  mají  by  ti  případy, 
při  kterých  by  se  dýchavičnost  z nálezu  věcného  ať  dostatečně  neb 
jen  částečně  mohla  vy  světli  ti,  čítány  vesměs  k dýekavicím  aneb  mají 
bez  výjimky  býti  vyloučeny.  Toho  nelze  dopustiti,  aby  dle  pouhého, 
nezřídka  mylného  posudku  případ  sem  neb-  tam  mohl  býti  smýkán. 
A domnívám  se,  ačkoliv  i možnost  takovou  na  myřsli  mám,  že  člověk 
rozedmou  na  příklad  neb  vadou  srdeční  sklíčený  zároveň,  jako  kdo- 
koliv jiný,  může  onemocněti  dýchavicí,  že  lépe  učiníme,  když  všecky 
takové  případy  vyloučíme.  I po  jich  vyloučení  zbudou  přece  některé, 
byť  i skrovné  případy  dýchavice,  kterou,  nemohouce  žádného  věcného 
nalézti  podkladu,  musíme  vedle  nynějšího  stavu  vědy  považovati  za 
jestotnou  chorobu  původu  čivného,  za  zvláštní  samostatnou  neurosu. 

O příčinách  a podmínkách  kromobyčejné,  v záchvatech  stří- 
dajících se  s mezidobími  úplné  v tomto  směru  euforie  — vystupující 
dušnosti,  kterou  se  neurosa  ta  označuje,  vládly  a vládnou  dosud  mí- 
nění velice  rozdílná. 

Dle  způsobu  dušnosti,  kteráž  hlavně  výdechová  jest  (Exspirations- 
dyspnoe)  — při  chorobách  hrubších  vzdušnic,  jmenovitě  hrtanu,  jest, 
jak  víme,  vdech  obtížný  — jakož  i dle  známek  náslechových  klade 


*)  On  Astkma:  its  Pathology  and  Treatement.  1878.  Schmidťs  Jahrbiicker 
B.  179.  S.  101. 
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se  překážka  do  průdušek  středních  a jemných.  Poněvadž  pak  překážka 
tato  velmi  přechodná,  prchavá,  nález  pak  věcuý  bud  záporný  aneb 
aspoň  nedostatečný  na  vysvětlení  těžkých  oněch  příznaků  jest,  odvo- 
zuje se  dýchavice  takřka  všeobecně  od  křeči  tonické  svalů  průduško- 
vých.  Vysvětlení  to  nalézá  dokladů  v pokusech  možnost  stažení  svalů 
oněch  působeuím  dráždidel  dovozujících  a ve  zjevném  dobrém  účinku 
léků  narkotických ; také  se  na  jeho  podporu  uvádí  celý  způsob  cho- 
roby, typické  její  vystupování,  dále  nápadná  každým  způsobem  okol- 
nost, že  rychlými  pohyby  se  některým  nemocným  v záchvatu  ulehčuje, 
kdežto  dusnost  z jiné  příčiny  by  se  jimi  zajisté  horšila. 

Nesmiřujíce,  že  všecky  tyto  důkazy  pro  křečovitou  povahu  pře- 
kážky nejsou  ovšem  s to,  aby  veškeré  pochybnosti,  zdali  by  snad  pře- 
chodné zduření  sliznice  nemohlo  chorobu  způsobiti,  rozhodné  odstranily, 
jakož  i že  nemůžeme  na  zápornosť  nálezu  věcného  bušiti,  poněvadž 
usvědčujících  lustrací  nemáme,  přistupujeme  k dalšímu  rozboru  nej- 
běžnějších theorií  o původu  dušuosti  dýchavičné. 

Prastarý  onen,  z počátku  jen  jaksi  domyšlený,  později  nálezem 
svalů  průduškových  ( Reisseisscn ) a důkazem,  že  se  svaly  tyto  na  po- 
dráždění stahují  ( Williams  1840,  Lovget  1842,  Bert  1870,  Gerlach, 
Gillary  1876)  usvědčený  náhled,  který  svrchu  jsme  podali,  setkal  se 
dobou  novější  s vážnými  odpůrci. 

Mezi  nimi  sluší  na  prvním  místě  jmenovati  Wintricha.  Hlavní 
důvod  tohoto  spisovatele  proti  oné  theorií  jest,  že  nalézáme  hranice 
plicní  rozšířené,  pokud  se  týče  snížené,  kdežto  by  se  po  jeho  mínění 
rozměry  plicní  křečí  průdušek  spíše  měly  zúžiti.  *)  Nález  hranic  roz- 
šířených dal  prý  by  se  při  křeči  průduškové  jen  tehdy  vysvětliti,  když  by 
křeč  snad  jen  za  doby  výdechové  trvala,  takže  by  • — což  arciť  jest 
paradoxní  — vzduch  při  vdechu  bez  překážky  mohl  vnikati  do  sklípků, 
anebo  by  jnusila  za  křeči  stejnou  měrou  při  vdechu  i výdechu  trvající 
síla  vdechová  předčiti  nad  sílu  výdechovou,  čemuž  dle  exaktních  mě- 
ření jeho  tak  není.  Druhá  část  námitky  zní  do  slova  takto : Když  by 
dýchavice  zmíněnou  křečí  svalů  skutečně  ohromné  ono  porušení  úkonu 
dýchacího  měla  způsobiti,  které  v záchvatech  pozorujeme:  musily  by 
účinky  svalů  křečí  stažených  přemoci  síly  vdechové  i výdechové.  Síle 
vdechové  však  nedovedou  v skutku  odolati , sice  by  nemohly  plíce 
býti  vzduchem  zvětšeny,  a že  by  síle  výdechové  s to  byly  vzdoroyati, 
jest  fysikální  nemožností,  což  vysvítá  z podrobného  rozboru  sil  výde- 
chových, skládajících  se : 1.  z vláken  pružných,  2.  ze  svalů  výdechových, 
3.  z tlaku  vzduchového  na  stěny  břišní  i hrudní,  4.  z tlaku  pljnú 
břišních  při  vdechu  stištěných.  (Podrobnosti  viz  v Haudbuch  der  spe- 
ciellen  Pathologie  und  Therapie.  li.  Virchow.  V.  7i  P-  198—201.) 
Z příčin  těch,  kterým  by  jiné  ještě  mohl  připojiti,  prohlašuje^  Winti  ich 
theorii  o křeči  svalů  plicních  za  hypothesu  z nouze,  spočívající  na 
slabých  nohou.  Za  to  však  rozlušťuje  prý  se  mu  hádanka  dýchavic  zcela 

J)  Sledujíce  celou  exkursi  Wintrichovu  ze  všeobecné  semiotiky  choiob  dý- 
chadlových  do  odborně  pathologie  dýchavice,  nabyli  jsme  prcsveilcom,  ze 
spisovatel  ten  křeč  průdušek  a křeč  sklípků  confuiuluje.  Kdy  by  níu)u  3 
jeho  platily  pouze  a jedině  křeči  sklípků,  byly  by  po  mém  soude  spiavnc, 
on  však  bojuje  proti  křeči  sklípků  i proti  křeči  průdušek. 
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jednoduše  a případně  tonickou  křečí  bránice  a současnou,  však  nikoliv 
nezbytně  nutnou  křečí  svalů  dýchacích  všech.  Tato  theorie  nevznikla 
prvotně  v hlavě  Wintrichově,  jak  Riegel  tvrdí,  setkávámeť  se  s ní 
n Lindana  — starší  lékaři  jmenovali  jeden  druh  dýchavic,  jehož  popis 
se  na  dýchavici  ve  smyslu  moderním  hodí,  Crampus  diafragmatis  Lin- 
dani*  l)  — au  Boerhawe. 

Tuto  theorii  Wintrichovu  doplnil  jaksi  a rozšířil  Bamberger 
v ten  smysl,  že  následkem  křeči  bránice  povstává  druhotně  ex  anta- 
gonismo  křeč  svalů  výdechových,  čímž  se  hlavně  nehybnost  dolejší  hra- 
nice plic,  kterou  vedle  hlubokého  stavu  jejího  zároveň  nalézáme,  vy- 
světluje. Týž  spisovatel  má  ostatně  za  to,  že  není  křeč  bránice  jedinou 
snad  příčinou  dýchavice,  nýbrž  že  tato  může  druhdy  zakládati  se  ve 
bionické  křeči  svalů  vdechových  (při  hysterii),  neb  v obrně  bránice,  či 
ve  křeči  jednotlivých  svalů  výdechových,  ano,  ač  jen  zřídka  kdy,  i ve 
křeči  svalů  průduškových. 

Proti  tomuto  novému  učení  ozval  se  co  nejdůrazněji  Biermer, ") 
upíraje  oprávněnost  jeho  a háje  starší  mínění  o křeči  svalů  průduško- 
vých z důvodů  těchto : 

1.  Vzhledem  ku  hlavní  námitce  Wintrichově , že  hranice  plic 
v záchvatu  snížené  a rozšířené  jsou,  doznává  Biermer  sice  výslovně 
správnost  pozorování  onoho,  vysvětluje  však  takové  odmutím  plic  (Lungen- 
bláhung),  jakéž  nutně  musí  povstati  tím,  že  vdech  sice  křeč  může 
přemoci,  výdech  však  nikoliv.  Že  vdech  skutečně  s to  jest  křeč  pře- 
konati,  dovozuje  Biermer  pokusy  Dondersovými,  značné  síle  svalů 
vdechových  nasvědčujícími.  Že  výdech , byť  i byl  sebe  mocnější, 
křeč  zmoci  nemůže,  vysvítá  již  z toho,  že  faktory  výdechové  nejsou 
protivníky  svalů  průduškových,  které  slouží  témuž  účelu.  Jest  zde  však 
ještě  jiný  moment,  a sice  ten,  že  tlak  výdechový  nejen  na  sklípky,  nýbrž 
i na  průdušky  působí,  které,  jsouce  měkké,  tlakem  tímto  spíše  musejí 
býti  stištěny  než  rozevřeny;  moment,  jehož  dříve  již  za  jiné  příležitosti 
na  str.  520  jsme  se  dotkli. 

2.  Že  by  se  bránice  v záchvatu  nepohybovala,  jak  Bamberger 
jistí,  Biermer  ve  svých  případech  neshledal ; bránice  pohybovala  prý 
se  zcela  rhythmicky,  jen  následkem  odmutí  plic  méně  vydatně. 

3.  Náslech,  kterým  velmi  prodloužený,  hlučnými  piškoty  sprová- 
zený  výdech  dokážeme,  poukazuje  na  překážku  v prostředních  a malých 
průduškách. 

4.  Konečně  jsou  objevy  křeči  bránice  tonické  ( Duchenne , Va- 
lette)  i bionické  ( Bicmcrovo  vlastní  pozorování)  zcela  rozdílné  příznaků 
asthmatickýcli,  a stává  se  jmenovitě  tonická  křeč  bránice  nutně  v ně- 
kolika vteřinách  smrtelnou. 

Oba  tyto  protivné  náhledy  dovedl  Lebert  v jedno  spojitá  a novou 
tak  o podstatě  dýchavice  zosnovati  poučku.  Po  jeho  mínění  lze  postup 
záchvatu  asthmatického  vysvětliti  zcela  nenuceně  počáteční,  prvotní  křečí 
prňduškovou  a vyvinující  se  z téže  reflektorickým  podrážděním  čivu 


')  Sauvagcs.  L.  c.  p.  GG4. 

l)  Sammlung  klinischer  Vortráge  liorausgcgeben  von  Richard  Volkmanu. 
Nro.  12. 
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hraničního  tonickou  křečí  bránice,  ku  kteréž  se  po  případě  přidružiti 
může  také  méně  důležitá  křeč  jednotlivých  svalů  výdechových.  Vyvra- 
ceje jednak  poslední  námitku  Biermerovu,  že  by  déle  trvající  křeč 
bránice  tonická  nebyla  bez  ohrožení  života  možnou,  dovozuje  s druhé 
strany  Lebevt,  že  křeč  prudusek  nikdy  onoho  stupně  sevření  a vše- 
obecného po  veškerém  rozvětvení  průdušek  se  rozprostírajícího  roz- 
šíření, jaké  Biermer  předpokládá,  nedosahuje;  a když  by  i dosáhla,  že 
jak  podle  bronchitidy  vlákninaté,  u níž  nikdy  tak  značného  odmutí 
plic  nepozorujeme,  ačkoliv  velké  okrsky  průdušek  jsou  neprůchodný, 
souditi  můžeme  — nezpůsobuje,  aspoň  ne  sama  o sobě,  ohromné  ono 
rozšíření  plic  v záchvatu;  jmenovitě  však  že  nestačí  křeč  průdušková 
vysvětliti  náhlý  vývoj  tohoto  odmutí : kdežto  prý  kombinací  s křečí 
bránice  rozlušťuje  se  vše  co  nejlépe. 

Že  křečovité  stažení  sklípků,  kterému  Oppolzer *)  a Cermák- 
Bhoebus 2)  připisují  jakýsi  úkol,  nemá  místa,  vysvítá,  k tomu  nehledě, 
že  novější  badatelé,  předem  KólliJcer,  svalnaté  částky  ve  stěně  sklíp- 
kové  vyšších  obratlovců  popírají,  ze  stálého  úkazu  rozšíření  plic  v zá- 
chvatu, jenž  by,  jak  Wirdrich  právem  vytýká,  při  křeči  sklípků  zajisté 
nebyl  možným. 

Kromě  theorie  o křeči  průduškové  a brániční  zasluhují  obšírnější 
zmínky  ještě  theorie  Leydenova  a Weberova. 

Theorie  ona  stoji,  jak  seznáme,  na  půdě  křeči  průduškové,  po- 
dávajíc pouze  novou  modalitu,  za  které  by  křeč  ta  mohla  se  vyvinouti. 
Uveřejnili  r.  1872  Leyden 3)  sdělení,  že  mezi  7 ve  směru  tomto  sle- 
dovanými případy  dýchavice  dokázal  6krát  v chrlili  přítomnost  zvláštních 
oněch,  Cliarcotem  r.  1853  při  leukaemii  nalezených  a po  něm  jmeno- 
vaných hlatí.  Clirkel  hlatě  ty  chovající  jest  prý  v záchvatu  skrovný, 
v mezidobích  hojnější  a sestává  z průsvitavého,  sklovitého  hlenu  a četných 
jemných  nitek,  klčků  a střenů.  Jednotlivé  z těchto  střenů  i klčků,  ná- 
padné značnější  tuhostí  a světlozelenavou  barvou  svou,  rozkládají  se 
pod  skélkem  krycím  v drobkovitou,  suchou  látku,  tvořenou  hustě  sku- 
penými, zahnědlými,  zrnkovitě  se  rozpadávajícími  buňkami,  mezi  nimiž 
v skrovnějším  neb  hojnějším  počtu  vyskytují  se  dotčené  hlatě,  bezbai’vé 
to,  mdle  se  třpytící,  podlouhlé,  někdy  značnou  velikostí  svou  ihned 
v oči  bijící,  jinde  zase  teprve  pomocí  immerse  viditelné  osmistěny. 
Lučebně  vyšetřoval  hlatě  tyto  SalkovsJci,  shledal  je  rozpustnými  ve 
vodě,  kyselinách  i alkaliích,  nerozpustnými  však  v étheru  a prohlásil 
je  za  vyhlacenou  látku  hleuinovitou.  Nálezem  těchto  hlatí  domníval  se 
Leyden , že  přišel  na  pravou  podstat  dýchavice,  i nemeškal  prohlásiti, 
že  hlatě  ty,  dráždíce  ostrými  hranami  a hroty  svými  obvodně  větve 
čivu  těkavého,  způsobují  odrazem  křeč  svalů  průduškových.  Ačkoliv 
pozdější  doba  potvrdila  správnost  nálezu  Leydenova  novými  doklady,4) 
nelze  na  další  vývody  jeho  o příčinné  souvislosti  mezi  nálezem  tím 


')  L.  c.  p.  482. 

2)  Phoebus.  Der  typisclic  Frilksommerkatarrh  1862.  Str.  28. 

3)  Virchow’s  Archiv  B.  54.  (Z  článku  Ungarova.) 

4)  Ungar,  jenž  v jednom  případě  dýchavice  vedle  hlatí  Charcotových  našel 
také  hlatě  šfavelanu  vápenatého,  mohl  ve  všech  jím  pozorovaných  23  pří- 
padech dýchavice  skutečně  dokázati  obviněné  škůdce,  udává  však  vý- 
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a dýchavicí  z té  příčiny  přistoupiti,  že  hlatě  takové  nejen  u dýchavice, 
ale  i u jiných  nemocí  dýchadel  — našelť  je  sám  Charcot  r.  1856  pii 
rozedmě,  Foerster  a Ungar  při  katarrhu  a Friedreich  i Zentcer 
u bronchitidy  vlákninaté  — se  vyskytují  a tudíž  nejsou  nikterak  dý- 

chavici  vlastními  a pathoguostickými. 

V příznakosloví  zvíme,  že  končí  začasté  záchvat  asthmatický  hoj- 
nějším odchrlováním.  Tento  hlavně  příznak,  jemuž  podobné  při  neuro- 
sách dosti  často  pozorujeme,  vedl  Webera  ')  k tomu  úsudku,  že  se 
při  dýchavici  nemůže  jednati  o pouhou  křeč,  a tak  povstala  nová  theorie. 
W^eberova  hypothesa,  že  dýchavice  povstává  naduřením  sliznice  piů- 
duškové,  a to'  pouze  a jedině  naduřením,  jež  způsobené  jest  rozšířením 
cév  od  čivů  cévohybných  vzbuzeným,  opírá  se  kromě  o svrchu  uvedené 
pozorování,  že  nemocní  na  konec  záchvatů  odchrlují,  o úkaz  obdobný 
na  sliznici  nosové,  začasté  přechodně  při  dýchavici  nabíhající,  pak  o zku- 
šenost, že  asthmatikové  při  každém  nastuzení,  při  náhlém  katarrhu 
průdušek  a p.  snadno  záchvaty  dostávají,  či  jinak  řečeno,  že  mnohdy 
dýchavice  rýmou  a p.  počíná,  a konečně  o fysiologické  pokusy  Lo- 
vénovy,  dle  kterých  na  podráždění  čivů  citových  povstává  odrazem 
v okresu  těchto  čivů  překrvení.  Zvláštní  podpory  dostalo  se  Weberově 
theorii  Stoerhem ,2)  ostatně  se  k učení  Wintrichovu  o křeči  bráničné 
chýlícím,  jenž  zrcádkem  v jednom,  opětuji,  že  v jednom  pouze  případě, 
ačkoliv  jich  na  témž  místě  více  vypravuje,  dokázal,  kterak  sliznice 
průdušnice  i pravé  hlavní  průdušky,  jinak  bledá,  v záchvatu  stávala 
se  překrvenou.  Tím  zajistil  Stoerlc  věc  již  dříve  dle  účinků  tušenou, 
jakož  vůbec  celá  theorie  Weberova  není  snad  dokonce  novou.  Weber 
jen  tu  má  zásluhu,  že  snad  starším  míněním  modernějšího  dal  výrazu 
a na  důležitost  návalu  krevního  při  dýchavici,  kterou  i stoupenci  theorie 
křečové  nepopírají,  důtklivě  upozornil.  Bylať  pozornost  lékařů  ku  zjevům 
návalu  krevního  vždy  obrácena,  jen  o významu  jeho  rozcházeli  se  hla- 
sové. Tentýž  význam,  jako  Weber,  přisuzoval  návalu  krve  také  JBre- 
tonneau , jenž  si  věc  asi  tak  jako  při  congestivním  způsobu  padoucnice 
představoval;  ještě  bližší  theorii  Weberově  byl  náhled  Cullenův , jenž 
přímo  měl  překrvení  za  příčinu  dýchavice.  Takové  pojmutí  věcí  není 
zajisté  správné,  a vytýká  jmenovitě  Riegel,  jenž  jinak  velmi  jest  na- 
kloněn učení  Weberově , že  pouhým  návalem  krve  jen  zcela  lehké  pří- 
pady dýchavice  by  se  daly  vysvětliti.  Yíce  zastanců  ( JBiermer , Riegel) 
má  náhled,  že  nával  krevní  jest  změna  prvotní,  ze  které  se  teprve 
křeč  průdušková  vyvinuje,  a sice,  jak  Biermer  ještě  před  Weberem 
učil,  zcela  „mechanicky”  v ten  způsob  se  vyvinuje,  že  následkem  zúžení 
světlosti  naduřením  způsobeného  vzduch  ze  sklípků  nedostatečně  se 
vyprázdňuje  a úkon  výdechový  se  stěžuje  i zmocňuje,  což  snad  k sou- 
citnému, v tomto  však  případě  nevhodnému  stažení  se  průdušek  vede. 
Proti  tomuto  náhledu,  ještě  více  však  proti  Weberovu,  lze  namítati, 


slovně,  že,  srovnávaje  záchvaty  jedné  a téže  osoby  i záchvaty  různých 
osob,  nemohl  viděti  jakousi  souvislost  mezi  množstvím  vychrlených  střenu 
hiátových  a prudkostí  záchvatů.  (Centralblatt  fůr  klinische  Medicín.  I.  1880.) 

*)  Tageblatt  der  45.  Versammluug  deutscher  Naturforscher  und ' Aerzte  zu 
Leipzig  1872.  S.  159.  (Z  Biegela.) 

*)  Mittheilungen  ůber  Asthma  bronchiale  u.  s.  w.  1875.  S.  29. 
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že  předně  v mnohých  případech  žádných  věcných  známek  od  návalu 
se  nepozoruje,  za  druhé,  že  velký  počet  co  nej  určitějších  překrvení  se 
naskytuje,  při  nichž  ku  dýchavici  nedojde.  Prvější  čásť  námitky  ovšem 
Biermer,  jenž  ve  svých  větách  závěrečných  výslovně  uvádí,  že  při  obou 
způsobech  dýchavice,  katarrhálním  i samostatném,  známky  návalové 
vyskytnouti  se  mohou,  již  předešel,  tvrdě,  že  překrvení  sliznice,  dokud 
suché  jest,  žádnými  věcnými  příznaky  prozrazovati  se  nemusí.  Na  opačný 
mezi  návalem  a křečí  poměr  soudí  m.  j.  jmenovitě  Trousseau,  jenž  dle 
hojnějšího  na  konec  odchrlování  má  překrvení  za  následek  křeči.  Ko- 
nečně lze  také  domnívati  se,  ze  křeč  i nával  jsou  koeffekt  jedné  pří- 
činy, a sice  že  povstávají  odrazem,  vzbuzeným  od  podrážděných  čivů 
dostředivých  či  excitorických  (Biermer). 

O ostatních  theoriích,  jako : 

Louisově : Příčinou  dýchavice  jest  vždycky  rozedma  plic; 

Beánově : Dýchavice  povstává  od  vleklého  katarrhu  s význačným 
ehrklem  (Crachats  perlés) ; 

Duclosově:  Dýchavice  jest  následek  oparovité  osutiuy  na  sliznici 
průduškové ; 

Bréeově:  Záchvaty  dýchavičnými  snaží  se  příroda  dráždivě  látky 
z průdušek  odstraniti; 

Wcilsheově : Příčina  leží  v nedostatku  kyslíku,  kterémuž  nedo- 
statku uemocný  násilným  dýcháním  hledí  odpomoci; 

Kiddově : Choroba  povstává  touickou  křečí  svalů  vdechových; 

Jaccoudově:  Dýchavičná  dusnost’  jest  hlavně  následkem  křeči 
svalů  vdechových,  jen  skrovnou  měrou  následkem  druhotné  křeči  prů- 
duškové; 

Sandersonově:  Nemoc  zakládá  se  v obrně  rozšiřovačů  hlasivky 
i stažlivých  součástek  v dužnině  plicní  (!)  a nemožuém  tudíž  výdechu  — 
stačí,  tuším,  krátká  tato  zmínka. 

Seznavše  různé  náhledy  pathologů,  nemůžeme  nežli  přidat!  se  ku 
uejstaršímu  a také  nejvíce  rozšířenému  z nich.  Netajíme  se  sice,  jak 
již  řečeno,  tím,  že  náhled  ten  není  nade  všecky  námitky  povzuešeu, 
on  nám  však  vysvětluje  klinický  obraz  zrovna  tak  nenuceně  jak  zúplna. 
a lze  proto  od  té  doby,  co  svaly  průduškové  a možnost  křečovitého 
jich  stažení  přesně  byly  dokázány,  o tom,  kdo  tomu  se  vzpírá  učení, 
tvrditi,  že  zúmyslně  pravdě  se  vyhýbá.  Že  překrvení  v mnohých  a snad 
i ve  všech  případech  sdruženo  jest  se  křečí  — důležité  v tomto  směru 
bylo  by  systematické  vyšetřování  všech  případů  zrcádkem,  ač  se  snad 
většinou  nezdaří,  aby  tak  cvičený  pozorovatel  a rovněž  trpělivý  nemocný 
se  setkali  — nepopíráme.  Pro  nás  kliniky  však  jest  v každém  pří- 
padě dýchavice  křeč,  a sice  tonická  křeč  svalů  průduškových  couditio, 
sine  qua  non. 

Příčiny. 

Vedle  stanoviska  našeho,  svrchu  vytknutého,  musíme  předem 
z příčinosloví  vyloučiti  všecky,  byť  i sebe  lehčí  a vlastního  sídla  ne- 
moci vzdálenější  pochody  na  dýchadlech,  které  někteří  spisovatelé  zde 
uvádějí.  Tak  musíme,  ku  nálezu  solenných  katarrhu,  brouchiektasie  atd. 
nehledě,  vyvrhnouti  ze  třídy  jestotué  dýchavice  případy  dušnosti  dý- 


Dýchavice. 


639 


chavičné  při  polypecli  v dutině  nosové  a nosopožerákové,  kteráž  ostatně, 
jak  Ziem  ’)  dokazuje,  zakládá  se  v čistě  mechanických  poměrech, 
uzamčení  totiž  dučeje  následkem  vysílení  stlačovačů  jazykových  a zdví- 
hafiů  patra,  neho-li  při  naduřelých  mandlích  se  vyskytující;  dále  pří- 
pady t.  zv.  dýchavice  močokrevné  (Asthma  uraemicum),  závislé  zajisté 
na  hmatných  změnách  dýchadel,  překrvení  totiž  neb  zbubření,  způso- 
bovaných deposicemi  zhoubných,  v krvi  kolujících  součástek  močových; 
dále  případy  t.  zv.  dýchavice  řemeslníků  (Asthma  professionale  Jaccouď), 
jaká  u zedníků,  stukatérů,  čističů  stok  a j.  v.  prostřednictvím  zajisté 
katarrhu,  ne-li  hlubších  změn,  vdýchanými,  dráždivými  přimíseninami 
způsobených,  povstává;  neméně  i záchvaty  dýchavičné,  vyskytující  se 
při  katarrhu  Bostockovu  či  pelním,  kterýž  dříve  sem  jako  odrůda  t.  zv. 
Asthmatis  idiosynkratici  byl  čítán,  jemuž  jsme  však  zvláštní  v patho- 
logii  vykázali  místo.  Taktéž  bych  neváhal  vymýtiti  ostatní  případy  idio- 
synkratické  dýchavice,  povstávající  po  účinku  růzuých  druhů  prachu 
a zápachu  ( Trousseau  uvádí:  prach  slámy  kukuřicové,  prach  v krámu 
provazníkově,  prach  z ovsa,  prach  ze  slámy  rýžové,  prach  z peřin, 
Ipekakuanhu,  lněné  semeno,  Scammonium,  vůni  fialek  a j.  v.)  a vy- 
světlované vůbec  působením  odrazným,  pokud  při  nich  skutečná  rýma 
(viz  str.  72),  aneb  i katarrh  průduškový  (str.  593)  se  vyvinují. 

Mezi  příčinami  dýchavice  jmenují  se  také  pitevní  změny  v oboru 
ústrojí  čivního.  A sice  obviňují  se  jednak  změny  středisk,  ani  ne  na 
základu  skutečných  nálezů  — ačkoliv  i takové  ze  starší  doby  (změny 
mozku  poblíž  čivu  bloudivého,  Jolly;  převleklý  zánět  míchy,  Ollivier) 
se  na  nás  dostaly  — nýbrž  na  základě  zkušenosti,  že  dýchavice  u ně- 
kterých nemocných  s jinými  neurosami  (s  padoucnicí,2)  Salter ; s he- 
mikrauií,  Trousseau , Eulenburg ; s angína  pectoris,  Eulenburg,  Anstie; 
s gastralgií  i neuralgií  čivu  trojklanného,  Anstie 3)  se  setkává  a vy- 
střídává,  jakož  i na  základě  dědičnosti  dýchavice;  jednak  všeliká  po- 
i ušení,  dotýkající  se  čivu  bloudivého,  kterýž  vedle  dosud  platných  vý- 
zkumů Longetových  oživuje  svaly  průduškové  na  tom  či  onom  místě 
rozvětvení  jeho  (tlak  naduřelých  míznic  krčních,  Wunderlich;  tlak 
\olete,  Lucké , Krishaber;  tlak  naduřelých  míznic  průdušnico  - prů- 
duchových, jaký  hlavně  při  dýchavici  vyvinující  se  u dětí  po  spal- 
ničkách a záduše  dle  Williamse  a Biermera  místa  má,  však  i při 
tuberkulosi  těchto  žláz  dle  Hugh  Leye  se  pozoruje ; zkostnatění  ple- 
teže  plicní,  Ferrus ).  Nechceme  o správnosti  takových  pozorování  po- 
chybo váti,  ačkoliv  zajisté  není  nemožno,  že  pravá  podstat  dusnosti 
nebyla  vždycky  poznána  a ten  neb  onen  případ  obrny  svalů  lirtano- 
vých  prosmekl  se  pod  běžnějším  titulem  dýchavice:  co  však  musíme 


')  Monatsschrift  fůr  Ohrenheilkunde.  XIII.  1.,  2.,  4. 1879. 

9 Odvolávaje  se  ku  vysvětlení,  jaké  Hughlings  Jaícson  o padoucnici  podal 
prohlašuje  Schutz  (Pragér  mediciniscke  Wocheuschrift.  V.  27  »8  i880J 
KS  padoucnicovitoli  chorobu,  způsobenou  instabilitou"  středisk 
sloužících  úkonům  dýchacím,  cevohybná  střediska  pro  plíce  v to  pojí- 
majíc, a závislou  na  prvotním,  obvodném  podráždění  sliznice  hrtanové 

j -rir;lk0V"  Co,  S(í  t cn(i  .podstaty,  není  náhled  tento  nikterak  nový 
Jiz  Helmont  jmenoval  druh  dýchavice  s dýchavici  ve  smyslu  našem  zcela 

3\  EH  rnoř1TCadUCATS  pulmonis’  Saglivius  pak  Epilepsia  pulmoms 

) Brit.  med.  Journ.  Nov.  11.  1871  (Schmidťs  Jakrbiicher.  B.  160  Š.  245). 
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vytknouti,  jest,  že  nález  takových  materieluích  změn,  ač  nebyl-li  vůbec 
nahodilý  zcela,  ničeho  nevysvětluje,  že  nepřispívá  k poznání  vlastní  pří- 
činy dýchavice,  poněvadž  právě  tak  často  vídáme  dýchavice,  u kterýchž 
ústrojí  čivní  žádné  hmatné  změny  nejeví,  jakož  oproti  tomu  valná  vět- 
šina jmenovaných  pochodů  probíhá  beze  stopy  příznaků  dýchavičných, 
hlavně  však,  že  dýchavice  — zrovna  jako  kterákoliv  jiná  neurosa  — 
hmatných  pitevních  změn  nežádá. 

Cestou  odrazu,  jehož  pojem  dosti  pružný  jest,  aby  cokoliv  vyložil, 
vysvětlují  autoři  dýchavici,  která  se  vyskytla  vedle  chorob  zažívadel 
(Asthrna  dyspepticum,  A.  verminosum),  při  chorobách  ústrojí  pohlavního 
(Asthma  uterinum),  následkem  prý  podráždění  citových  čivů  kožních 
i slizničních  skrze  nastuzení  hlavně,  jakož  i čivů  smyslových,  předem 
čivu  čichového  (Asthma  idiosynkraticum  již  svrchu  dotknuté)  a ná- 
sledkem rozčilení  duševního.  Nepodceňujeme  sice  váhu  jednotlivých 
momentů  těchto  jako  důležitých  příčin  příležitostních,  sdílíme  však 
náhled  Trousseauův , že  k tomu,  aby  mohly  záchvat  způsobiti,  třeba 
jiných,  „v  celé  oekonomii  ležících  podmínek. “ Tvrzení,  že  by  samy 
o sobě  dostatečnou  byly  příčinou  dýchavice,  zdá  se  nám  tak  neopráv- 
něným, jako  kdyby  někdo  jistiti  chtěl,  že  jest  jedinou  příčinou  zá- 
chvatu hydrofobického  pití  vody,  nebo-li  záchvatu  tetanického  větřík, 
šelest  nějaký,  představa  žvýkání,  záchvat  vyvolavší. 

Učení  Trousseciuovo  o souvislosti  dýchavice  s některými  celko- 
vými aneb  do  nedávná  za  celkové  plativšími  nemocemi  jest  zajisté 
trochu  přemrštěné.  Vážený  jinak  spisovatel  tento  tvrdí  totiž  nejen,  že 
dýchavice  nejčastěji  vedle  dny,  hostce,  zlaté  žíly,1)  písku  v moči  a 
vleklých  nemocí  kožních  2)  se  vyskytuje,  ale  i že  choroby  tyto  mohou 
dýchavici  nahrazovati  aneb  jí  býti  nahrazovány.  Považuje  tudíž  Trousseau 
oboje,  i dýchavici  i ony  choroby,  za  projevy  téže  nálady  a neváhal 
upřímo  jmenovati  dýchavici  „neurosou  diathetickou.“  Učení  toto  jest 
již  co  do  frekvence  shody  takové,  ještě  více  však  co  do  významu  téže 
pochybené.  Že  se  dna  častěji  s dýchavici  setkávají,  jest  ovšem  pravda, 
a věděli  to  lékaři  dlouho  před  Trousseauem  — pod  čís.  5.  popisuje 
Sauvages  způsob  dýchavice,  který  označuje  názvy : Asthma  arthriticum 
Musgrave,  Asthma  convulsivum  a materie  podagrica  Frici.  Roffmann  — 
tím  však  není  ještě  dokázáno,  že  by  dna  byla  příčinou  dýchavice;  spíše 
lze  s Leberteni  za  to  míti,  že  obě  tyto  nemoci  proto  dají  se  častěji 
vedle  sebe  nalézti,  že  z jednoho  zřídla,  přehojné  totiž  stravy,  ne-li 
vznikají,  aspoň  ve  vývoji  jsou  podporovány.  Ostatuí  pochody  vyskytují 
se  nepoměrně  řidčeji  a nález  jich  nesvědčí  vedle  Leberta  o ničem 
jiném,  nežli  že  nechrání  dýchavice  nemocí  těchto  a naopak.  Totéž 
platí  asi  o tuberkulině  ( Trousseau ),  bledničce,  strany  otrav  olovem, 
otrušíkem  (Asthma  metallicum  Sauvages)  a příjice  ( Klíme ). 

Dědičnost  dýchavice,  kteráž  vůči  zkušenostem  v tomto  směru  při 
jiných  neurosách  platným  snadno  bude  pochopitelnou,  spisovatelé  až 


1)  Za  touto  příležitostí  uvádí  Trousseau  svědka,  po  jménu  z české  krve  po- 
šlého: Trnka,  Historia  liaemorrhoitlum.  Yiudobonae  1794. 

2)  Nedávno  obnovil  náhled  tento  Waldenburg  a uznal  za  nutno  pro  tyto 
formy  navrhovati  pojmenování  Asthma  herpeticum. 
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„a  skrovní*  výjimky  (Lebert)  uznávají.  Y některých  případech  dědí  se 
nemoc  přímo  na  potomky  ( Trousseau , jenž  trpěl  dychavici  pocházel 
z matky  touže  chorobou  sklíčené),  jindy  přenáší  se  jen  všeobecná  ná- 
lada nervosní,  následkem  čehož  v jednotlivých  kolenech  rozličné  pro- 
jevy (Generationswechsel)  této  nálady  se  pozorují. 

Co  do  výživy,  udává  se  souhlasně,  že  choroba  spíše  u silných  a 


dobře  dužněných  lidí  bývá  vídána. 

Z poměrů  v nemocném  sarném  ležících  zbývá  nám  vytknouti  ještě 
vliv  pohlaví  a stáří.  Všichni  spisovatelé  bez  výjimky  takřka  pozorovali 
nemoc  častěji  u mužského  pohlaví  a ve  věku  středním.  Hyde  balter 
potvrzuje  udání  to,  pokud  se  týče  pohlaví  — mezi  153  nemocnými 
bylo  51  ženských  — že  by  však  choroba  patřila  věku  pokročilému, 
popírá,  poněvadž  ?/4  případů  jeho  méně  10  let,  4/?  méně  40  let  staré 
byly.  Data  Scdterova  odporují  všeobecné  zkušenosti,  zvláště  ^co  se  tkne 
frekvence  nemoci  u věku  dětském,  neboť  i nejproslulejší  lékaři  (i Alibert , 
Watson,  Guersant,  Trousseau)  uvádějí  pozorování  dýchavice  u dětí 


jako  vzácnost. 

Zevní  okolnosti,  za  kterých  se  nemoc  vyvinuje,  nejsou  vždy 
jednaké. 

Jmenovitě  jsou  příležitosti  ku  záchvatu,  byť  i u téže  osoby  vždy 
tytéž  byly,  tak  nesčíslně  rozmanité,  jako  individuality  samy  ( Trousseau ). 
Kromě  již  dotknutých  účinků  rozličných  ve  vzduchu  se  vznášejících 
plynů,  výparů,  prachů,1)  jsou  to  poklesky  diaetetické,  vlivy  psychické, 
zvláště  přílišné  namáhání  duševní,  výstřednosti  pohlavní,  jež  s to  jsou 
vy  volatí  záchvat.  Že  se  v takových  případech,  jako  Watson  na  př. 
popisuje,  kde  nemocný  do  Cambridgeu  přibyvší  bez  trestu  nocoval 
v hotelu  „u  červeného  lva“,  v hotelu  „u  orla“  však  záchvaty  byl  stíhán, 
aneb  když  nemocný  v některém  pokoji  dobře  spí,  ale  v jiných  stejně 
položených  atd.  chorobou  svou  jest  pronásledován,  jedná  hlavně  o vlivy 
duševní,  jest  viditelno,  neboť  jest  výslovně  poznamenáno,  že  byly  oba 
hostince  stejně  úpravné  i pořádné. 

Jinak  ovšem  musilo  by  se  pomýšleti  na  nesprávnost  příbytku 
z ohledů  zdravotních,  ve  kterémžto  směru  obviňují  se  vlhké,  k severu 
obrácené  byty,  domy  poblíž  moře,  v mlhavých  údolích  položené,  ačkoliv 
na  druhé  straně,  pokud  se  totiž  tkne  vlivů  klimatických  a meteorolo- 
gických, váha  podobných  faktorů  různě  bývá  posuzována  a v celku 
příliš  vysoko  ceniti  se  nedá.  Kdežto  dle  Wunderlicha  vlhká,  sychravá 
pohoda,  dle  Canstatta  všeliké  změny  povětrnosti,  rychlé  skoky  tlako- 
měrné,  elektrické  napnutí  vzduchu,  dle  Riegela  okolnosti  nastuzení 
podporující,  jako  náhlé  převraty,  větry  vlhkosť  vzdušnou  množící,  zá- 
chvaty vyvolávají,  a dle  Tlierylio  zima  asthmatikům  škodívá:  jmenuje 
Trousseau  dýchavici  chorobou  letní,  poněvadž  nemocní  v teplé  po- 
lovici roku,  od  května  do  listopadu,  více  trpí,  a poukazuje  zároveň 
k nápadnému,  od  ostatních  nemocí  prsních  se  různícímu  chování  se,  že 
dýchavice  v horkých  krajinách  mnohem  jest  rozšířenější  než  v mírném 


’)  Z četných  těchto  škodlivostí,  které  se  mimo  svrchu  jmenované  obviňují, 
vytýkáme  pouze  jednu  ještě:  čerstvě  bílené  jizby. 
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a chladném  ponebí,  a popírají  jiní  ( Lebert ) takřka  všechen  vliv  po- 
měrů povětrnostních. 

Vše  to  neodporuje  nikterak  dobrému  účinku  změny  vzduchu  a 
individuelní  immunitě  v jednotlivých  místech,  jež  se  po  případě  ničím 
v klimatickém  ohledu  nevyznamenávají,  ano  vůbec  ani  neliší  od  obyčejného 
bydliště. 

Z toho,  že  záchvaty  obyčejně  v noci  se  dostavují  a jednotliví 
nemocní  světlem  v ložnici  hořícím  záchvatu  prý  dovedou  se  uchrániti, 
soudili  někteří,  že  noc,  pokud  se  tkne  temnota,  patří  mezi  příčiny  pří- 
ležitostné. Kromě  temna  jsou  zde  zajisté  ještě  jiné  momenty,  uzavřený 
vzduch  ložniění,  poloha  nemocného,  sny  a j.,  které  by  snad  podobný 
mohly  míti  účinek. 

čistá  dýchavice  patří,  jak  již  svrchu  přivedeno,  mezi  choroby 
řídké,  s čímž  se  srovnává,  že  nemocní  náleží  většiuou  do  lepších  tříd. 


Pitva. 

Poněvadž  dýchavice  sama  o sobě,  v záchvatu  totiž  a skrze  zá- 
chvat, i kdyby  sebe  více  hrozila,  neusmrcuje,  nemohou  nálezy  pitevní, 
které  nám  někteří  spisovatelé,  m.  j.  Ploucquet,  podávají,  býti  jinaké, 
než  více  méně  „nečisté. “ A není  skutečně  ani  jednoho  pověřeného  pří- 
padu se  záporným  naprosto  výsledkem. 

Kterak  nálezy  takové,  jmenovitě  vzhledem  ku  změnám  na  sou- 
stavě čivuí,  mají  býti  posuzovány,  vysvítá  z obou  předcházejících, 
o chorobo-  a příčinosloví  jednajících  kapitol,  tuším,  s dostatek. 

Zde  musí  pouze  býti  vytknuto,  že  v průběhu  a následkem  jestotné 
dýchavice  mohou  vyvinouti  se  změny  pitevní,  rozedma  totiž  plicní  a 
katarrh  průduškový.  A sice  vyvinují  se  změny  ty  tak  často,  že  výteční 
lékaři,  opírající  se  hlavně  o zkušenosti  v nemocnicích  nabyté  a účtující 
tudíž  se  případy  již  valně  pokročilými,  zbudovali  na  tomto  základě  své, 
arciť  pochybené  theorie  o původu  choroby.  Způsob,  kterým  obě  ony 
druhotné,  následué  změny  se  vyvinují,  nepotřebuje  širokých  výkladů.  Co 
se  předně  tkne  rozedmy,  jest  na  snadě,  že  záchvaty  dýchavičné,  pro- 
bíhající vždycky  za  značného  odmutí  plic,  čím  častěji  a prudčeji  vy- 
stupují, tím  sepíše  pružnost  dužniny  plicní  poruší  a k trvalé  rozedmě 
povedou.  Nepopiratelným  pak  spoluúčastenstvím  návalu  krevního  na 
záchvatu  stává  se  i vznik  katarrhu  pochopitelným ; jednáť  se  o pochod 
zmocněný  pouze  a ustálený  častým  opakováním.  Naději  se,  že  v tom, 
když  tuto  uznám  možnost  zřejmých  změn  na  dýchadlech  následkem  je- 
stotné dýchavice,  nebude  shledáno  něco,  co  by  odporovalo  dříve  řeče- 
nému, jmenovitě  co  by  příčilo  se  námitkám  Riegelovi  činěným.  Míním 
totiž,  že  i za  takových  poměrů,  kde  bychom  mnohaletým  pozorováním 
vývoj  těchto  změn  z dýchavice  byli  sledovali,  správněji  bude  mluviti 
o rozedmě  se  záchvaty  dýchavicovitými,  poněvadž  rozedma  nejen  dů- 
ležitější jest  co  do  významu  svého,  ale  i obraz  dýchavice  podstatně 
mění,  a že  ani  jinak  nebude  možno,  když,  jak  obyčejně,  nemocného 
teprve  v posledních  dobách  vidíme. 
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Příznaky. 

Jak  již  nahoře  praveno,  vystupuje  dýchavice  v záchvatech,  jež 
obyčejně  vyznačeny  jsou  ostrými,  nápadnými  rysy  klinickými.  V mezi- 
dobích těší  se  asthmatikové  naprosto  dobrému  zdraví  v případech 
čerstvých,  aneb  poměrně  snesitelnému  v případech  již  starších. 

Nejvšednější  průběh  věcí  tento  jest: 

Za  plna  zdraví  z večera  na  lůžko  si  ulehnuvší  osoba  zburcována 
bývá  krátce,  hodinu  neb  dvě  po  usnutí,  dušností  sprovázenou  pocitem 
nevýslovné  úzkosti,  tísně,  sevření  neb  tlaku  na  prsou  — dle  Honi- 
berga  cítí  nemocný,  že  vzduch  přes  jisté  místo  v prsou  dále  nemůže,1) 
a zhoršující  se  do  nej  vyšších  stupňů  s takovou  rychlostí,  jaké  jindy 
není  vídáno.  Všecky  další  úkazy  jsou  z části  marné  pokusy,  trapného 
toho  dušení  se  zbýti,  z části  jsou  projevy  a následky  této  dušnosti. 
Obyčejně  hledí  si  nemocný  tím  ulehčiti,  že,  usednuv  na  lůžku,  zapře 
ruce  své  za  trupem  těla  o pobočnice  postele  a hlavu  do  zadu  zpáčí, 
aneb  vyskočiv  rovnýma  nohama  z postele,  spěchá  k oknu,  hledaje  a čá- 
stečně také  nacházeje  v čerstvém,  oknem  otevřeným  vnikajícím  vzduchu 
ulehčení.  Již  při  prvním  vstoupení  shledá  přivolaný  lékař  podle  výrazu 
tváře,  mocného  pohybu  rozstouplých  chřípí  a podle  slyšitelných,  po 
celé  světnici  a častým  suchým  kuckáním  sprovázených  šelestů  dýchacích, 
že  dýchání  nanejvýš  jest  obtížné.  Při  bližším  vyšetřování  přesvědčíme 
se,  že  se  dýchání  s nejvyšším  nasazením  všech  sil  záložních,  přes  to 
však  nedostatečně  děje.  Jmenovitě  přesvědčíme  se,  že  při  vdechu  po- 
měrně krátkém,  hlubokém , ale  i mocném  — tak  tvrdí  Biegel,  dle 
Oppolzera  však  bývá  vdech  nanejvýš  neúplný,  hrudník  jen  nepatrně 
rozšiřující  — rozpínají  se  za  mocného  působení  kývačů,  svalů  kuklo- 
vitých,  kosečných,  pilovitých  zadních  hořejších,  hrudních  menších  atd., 
při  kterémž  lopatky  na  způsob  křídel  se  pohybují,  hlavně  aneb  i vý- 
lučně hořejší  části  hrudníku,  což  zvláště  u mužských,  obyčejně  dle  typu 
břišního  dýchajících,  do  očí  bije;  jinak  neliší  se  vdech,  jak  Bamberger 
praví,  ničím  od  obyčejného,  mocnějšího  vdechnutí.  Mnohem  nápadnější  jsou 
změny  výdechu,  jenž,  ač  2 — Skrát  tak  dlouho  trvá  než  vdech,  a ačkoliv 
se  děje  za  ohromného  namáhání  svalů  výpomocných  — stěny  břišní 
jako  prkno  jsou  tvrdé  a tlakem  jich  odchází  druhdy  moč  i lejno  mimo- 
^čk  přece  není  s to,  aby  hrudník  výdatně  zúžil.  Prodloužením  vý- 
dechu vysvětluje  se  hlavně,  proč  dýchání  co  do  počtu  skrovné,  oble- 
uěné  jest  (starší  lékaři,  Canstatt , Wunderlich  tvrdili,  že  dýchání 
zrychlené,^  na  40 — 60  v minutě  bývá).  V záchvatu  ohledání  v tom  do- 
jí111^1 směru,  aby  se  zrcádkem  nastříknutí  sliznice  hrtanové  i průdu- 
škové  zjistilo,  z pravidla  as  nebude  možno.  Poklepem  dokážeme,  že 
plíce  následkem  odmutí  více  či  méně  jsou  rozšířeny,  tak  že  srdce 
v menším  okresu  na  stěnu  přiléhá,  hranice  poklepu  plného  napřed  v právo, 
obyčejně  ku  6.  žebru  dosahující,  pod  7. — 8.  žebro  pošinuta  jest  a okraj 
jater  pod  obloukem  žeberním  o několik  prstů  vyčnívá.  Že  by  hranice 
pluélm  poklepu  při  vdechu  i výdechu  stejnou,  t.  j.  nepohyblivou  byla, 
,ak  Bamberger  tvrdí,  není  vedle  Biermera  správné,  poněvadž  zmen- 

J)  Lehrbuck  der  Nervenkrankheiten  des  Menschen  I.  l.  p.  352. 
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senou  sice,  nicméně  však  nepochybnou  shledal  pohyblivost  Podobně  jako 
při  rozedmě  a z týchž  fysikálníeh  příčin  — jakož  vůbec  celý  nález, 
ohledáním,  poklepem  i konečně  náslechem  nabytý  připomíná  rozedmu  — 
jest  poklep  jmenovitě  v postranních  a zadních  částech  hrudníku  zřejmě 
plnější  ( Lebertův  zvuk  hypersonorný)  a přízvuku  bubínkového  (zvuk 
škatulový  Biermer).  Přiložíme-li  ucho,  slyšíme  z počátku  záchvatu 
suché  piškoty,  kteréž  hlavně  dobou  výdechu  hlučné  jsou  a dlouho 
trvají ; čím  blíže  konce  záchvatu,  tím  spíše  uslyšíme  rachoty  vlhké. 
Srkavé  dechoty  buď  jen  docela  slabé  jsou  aneb  scházejí  v spodních 
obzvláště  částech  úplně,  mohou  ale,  jak  již  Lcicnnec  věděl,  tím  býti 
učiněny  slyšitelnými,  když  nemocný,  jak  dlouho  může,  dech  zastaví 
a pak  co  nejldidněji  dýckati  se  snaží ; zdaří-li  se  pokus  takový,  jest 
to  dle  Chapmanna  jistou  známkou  čisté,  pravé  dýchavice  ( Oppolzer ). 
Záhy  pozorují  se  na  obličeji,  dříve  na  smrť  bledém,  úzkostí  strhaném, 
„ smrtelným “ potem  pokrytém,  jakož  i na  vytřeštěných  očích,  na  žilách 
krčních,  čelních  a ručních  známky  městnání  se  krve,  jež  rychle  tou 
měrou  se  zhoršují,  že  nemocní  druhdy  oběšencům  se  podobají.  Někdy 
se  barva  obličeje  střídá,  tak  že  nemocní  chvílemi  blednou  a zase  chví- 
lemi sinavějí.  Ačkoliv  srdce  mocně  pracuje,  jest  tep  obyčejně  slabý; 
nezřídka  bývá  nepravidelný.  Teplota  těla  nebývá  zvýšena,  spíše  jest 
o něco  nižší  ( Biecjel ) ; termináluí  částky  těla  vždy  jsou  studený.  I když 
před  záchvatem  nekašlal,  sužován  jest  nemocný  v záchvatu  pravidelně 
kašlem,  jenž  při  stálém  napnutí  svalstva,  právě  jako  řeč  a všeliké  ji- 
naké, od  dýchadel  něco  více  požadující  úkony,  velice  jest  obtížný. 
Z počátku  jest  kašel  suchý,  později  vychrlují  nemocní  sporý,  jen  někdy 
hojnější,  hlenovitý,  zpěněný,  druhdy  zakrvavělý  chrkel;  v chrlili  tom, 
jehož  popis  svrchu  jsme  podali,  nalézáme  dotknuté  klatě  Charcotovy. 
Vylíčený,  pro  nemocného  i pro  diváka  děsný,  udušením  hrozící  stav 
trvá  obyčejně  jen  několik,  15  — 20  minut,  někdy  však  také  na  hodiny. 
Končíť  pak  záchvat  buď  náhle,  tak  že  všecky  útrapy  s nemocného 
takřka  rázem  spadnou,  aneb  ztrácejí  se  tyto  za  častého  krkání,  zívání, 
za  odchodu  plynů  a stolice  znenáhla.  Nejprve  ovšem  uvolňuje  se  dý- 
chání a mizí  příznaky  zsinalosti;  kašel  stává  se  méně  častým  a snad- 
nějším ; změny  poklepové  méně  rychle,  v několika  teprve  hodinách  se 
vyrovnávají;  moč,  z počátku  záchvatu  „křečová,"  bledá  totiž  a hojná, 
jest  skrovnější,  sehnanější  a sází  se  nezřídka.  Za  nedlouho  upadá  ztý- 
raný, umdlený  nemocný  v hluboký  z pravidla  spánek.  Procitnuv  z něho 
může  se  cítiti  nemocný,  nedávno,  jak  se  zdálo,  se  smrtí  zápasící,  zcela 
zdravým.  To  však  není  pravidlem.  Vystupujeť  obyčejně  dýchavice  na 
způsob  jiných  neuros,  jmenovitě  padoucnice,  v tak  zvaných  attakách 
(také  Paroxysmus  totalis  zvaných),  jež  se  skládají  z více,  rychle  za 
sebou  se  opakujících  záchvatů  (Paroxysmus  partialis).  Ve  případech 
takových  neokřejou  nemocní  spánkem,  alebrž  probouzejí  se  s hlavou 
těžkou,  pustou,  hrudí  stísněnou,  tráví  špatně  a jsou  po  celý  den  ná- 
padně mdlí  a ospalí.  Příští  noc,  tutéž  skoro  hodinu  jako  minulou, 
dostavuje  se  opět  záchvat,  a tak  se  může  věc  několikrát,  i po  neděle  prý 
opětovati,  až  konečně  na  nějakou  dobu  nastane  pokoj.  Příští  attaka 
dostavuje  se  druhdy  pravidelně,  typicky,  tak  na  příklad  se  čmýrou, 
obyčejně  však  nepravidelně,  a tu  záleží  na  povaze  případu  zvláště, 
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jakož  i na  okolnostech,  zdali  se  několikrát  do  roka  (hlavně  v přecho- 
dech obročních),  nebo-li  třebas  až  po  letecli  objeví,  aneb  i — což 
kromobyěejné  štěstí  — nikdy  více  nepřijde.  Po  výtce  lze  pozorovati, 
že  až  do  mužných  let  se  záchvaty  co  do  počtu  i prudkosti  horšívají, 
po  té  zase  řidčími  a mírnějšími  se  stávají. 

Vylíčivše  obyčejný  způsob  dýchavice,  musíme  se  zmíniti  také 
o některých  odchylkách. 

Z pravidla  objevuje  se,  jak  již  víme,  dýchavice  brzy  po  usnutí. 
Výjimky  od  tohoto  pravidla  nastávají  v ten  způsob,  že,  což  méně  vzácné, 
záchvat  po  půlnoci  aneb,  což  mimořádné  jest,  za  bílého  dne  (Asthma 
diurnum)  přichází. 

V některých  případech,  i když  pomineme  t.  zv.  symptomatických 
forem,  při  nichž  arciť  choroba  základní  více  neb  méně  zřejmými  znám- 
kami v mezidobích  se  projevuje,  předcházejí  před  záchvatem  tak  zvané 
příznaky  předběžné.  Ponejvíce  jsou  to  již  s neduhem  svým  do  podrobná 
obeznalí,  starší  nemocní,  kteří  takové  příznaky,  poněkud  auru  pa- 
doucnicovou  připomínající,  pociťují  a dle  nich  hrozící  jim  bouři  tuší. 
Známky  tyto,  jež  Canstatt  odvozuje  od  chorobného  podráždění  středisk 
čivních,  jsou  povšechná  mdloba,  pocit  úzkosti  a tlaku  v praecordiích, 
stahování  neb  suchosť  v hrdle,  zívání,  nechutenství  a p.  v.  Zvláštní 
význam  přisuzuje  Trousseau  kýchání,  kteréž  se  začasté  před  záchvatem 
ukazuje.  Dle  něho  dostavuje  se  pravidelně  z rána  u nemocných,  kteří 
žádnou  z obyčejných  škodlivostí  rýmu  zavinujících  nedoznali,  prudké 
kýchání,  hojný  výtok  z nosu,  slzení  očí  atd.,  a v noci  na  to  objeví  se 
obvyklý  záchvat  dýchavice.  V některých  případech  tvoří  prý  rýma  tato 
sama  a sama  celý  záchvat  dýchavičný,  a proto  považuje  Trousseau 
rýmu  takovou  za  modalitu  dýchavice. 

Y jiných  zase  případech  nejsou  částečné  paroxysmy  tak  ostře, 
jak  bylo  líčeno,  obmezeuy,  nýbrž  trpí  nemocní  po  kratší  neb  delší 
dobu,  po  několik  třebas  neděl,  stálou,  za  dne  snesitelnější,  však  i tu 
na  příležitostné  příčiny  se  zhoršující  a za  noci  vždy  vysokou,  ležení 
nedovolující  a často  ku  zcela  kromobyčejným  postavením  — většina 
nemocných  tráví  noci  v lenoškách,  jiní  sedí  v posteli  hlavu  na  kolena 
kladouce  a opět  jiní  spí  v stoje,  opírajíce  se  o kamna  neb  jiné  nářadí  — 
nutící  dušnosti  ( Trousseau ). 

Někdy  jest  dle  Trousseaua  jediným  objevem  dýchavice  katarrh 
průduškový.  íorma  tato,  kterou  Trousseau  dýchavicí  katarrhální  jme- 
nuje, jest  u dětí,  dýchavicí  obyčejnou  jen  výjimkou  trpících,  poměrně 
častou.  Od  té  doby,  co  Trousseau  se  stal  pozorným  na  tuto  chorobu, 
měl  ji  každoročně  jednou  neb  dvakrát  příležitost  pozorovati.  Od  pou- 
hého  katarrhu  lze  ji  dle  Trousseaua  rozeznati  dušnosti,  periodicky, 
obzvlášť  v noci  se  zhoršující  a nápadně  rychle  se  ztrácející,  scháze- 
jícími příznaky  povšechnými  (horečka)  a konečně  pak  správnou  reakcí 
na  léky  protikřečové. 

řídkých  případech  vyskytují  se  známky  svědčící  porušení  jiných 
oddílu  čivstva.  Kdežto  nemocní  z pravidla  po  celou  dobu  záchvatu, 
sn^d  Paních  sekund  po  probuzení,  zcela  sebevědomí  jsou,  trvá 
dle  Wunderlicha  ono  počátečné  bezvědomí  někdy  čtvrť  hodiny  i déle, 
ano  stalo  se  i také,  že  v něm  spáchány  byly  skutky  šílené,  maniakální. 
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Taktéž  děje  se  zmínka  o sdružených  křečích  klonických  ( Lebert ),  teta- 
niekých  ( Bamberger ) i padoucnicovitýcli  ( Canstatt , Wunderlich). 

V mezidobích  čerstvých  případů  jsou,  jak  již  praveno,  asthmatikové 
zcela  zdraví.  Cím  déle  nemoc  trvá,  čím  prudčí  a častější  záchvaty 
jsou,  tím  spíše  kalí  se  v každém  směru  obraz  nemoci  vystupujícími 
v popředí  známkami  druhotného,  po  výtce  suchého,  trapným  kašlem 
sprovázeného  katarrhu  průdušek  a druhotné  rozedmy  plicní  i následků 
téže,  rozšíření  totiž  srdce,  voduatelnosti  atd. 


Poznání. 


Klinický  obraz  dýchavice  jest  v čerstvých  případech  tak  jasný,  tak 
určitý,  že  může  býti  při  ledabylé  pozornosti  poznána,  kdykoliv  se  při- 
hodí. Arciť  musí  lékař  záchvat  viděti,  dle  pouhého  popisu  nebude  mu 
lze  chorobu  poznati;  když  jej  však  pozoroval,  pak  mu  snad  dle  známek 
svrchu  vylíčených,  jmenovitě  dle  typického  jeho,  žádnou  obvyklou  ka- 
tarrhální  škodlivostí,  žádným  namáháním  neodůvodněného  vystupování 
obyčejně  dobou  noční,  dle  mezidobí,  v nichž  se  žádné  dušnosti,  žádných 
chorobných  známek  vůbec  neshledává  atd.  nervosná  povaha  choroby 
nemůže  zůstati  tajuou. 

Přes  jasný  klinický  obraz  tento  vyskytují  se  dosud,  ač  zajisté 
ne  tak  často  jako  dříve,  omyly  s rozličnými  neduhy  jinými,  při  nichž 
nemocní  taktéž  občasně  týráni  jsou  záchvaty  dušnosti,  záchvaty  ovšem 
více  méně  různícími  se  attaky  dýchavičné. 

Co  se  tkne  předem  rozpoznání  občasných  exacerbací  dušnosti 
při  všelikých  nemocích  hlubších  dýchadel  i ústrojí  oběhu  krevnímu 
sloužícího,  váží  — o důležitějších  ovšem  známkách  věcných,  té  které 
nemoci  svědčících,  ať  pomlčíme  — mnoho  ta  samotná'  okolnost,  že 
jsou  to  právě  exacerbace,  a to  nezřídka  zevními  příčinami,  rychlou 
chůzí,  mluvením  a p.  zaviněné  exacerbace  obvyklé,  stálé  dušnosti.  Po- 
něvadž však  i sebe  zevrubnějším  vyšetřováním  druhdy,  jmenovitě  v po- 
čátcích jejich,  neduhy  některé  (vmetky  v plícnici,  výdutě  srdečnice  a j.  v.) 
odkryti  nelze,  učiní  lékař  dobře,  když  vůči  těžšímu  prognostickému 
významu  takových  „symptomatických“  dýchavic  ve  případech  nikoliv 
nepochybně  jestotných  výpověď  svou  o povaze  nemoci  formuluje  opatrně. 
Vzhledem  ku  rozpoznání  čisté  dýchavice  od  záchvatů  dušnosti  sympto- 
matické  zajímavou  jest  charakteristika  asthmatiků,  kterou  zkušený 
Lebert  narýsoval:  Pravý  asthmatik  málo  jest  příchylný  ku  katarrhům, 
on  rád  se  vydává  v nebezpečí  nastuzení  a vzdoruje  také  nepohodám  ; 
on  se  katarrhu  nebojí,  protože  jím  jen  zřídka  kdy  a málo  co  má  trpěti; 
co  více,  on  cítí  skutečnou  potřebu  vzduchu  a pohybu.  Pravý  opak  platí 
u většiny  chorob,  při  nichž  dužnina  plicní  a ústroje  oběžné,  tím  pak 
oběh  krevní  v hlubší  trpěly  míře;  zde  trvá  dušnosť  habituellní.  Itiegel 
má  pro  symptomatickou  dýchavici  svého  smyslu  za  význačné  náhlé 
a neodůvodněné,  jak  se  zdá,  vystupování  záchvatu  dušnosti,  jejíž  stupeň 
není  přiměřený  dokázaným  změnám  věcným. 

Další  omyl  možný  jest  s chorobami  hrtanu,  při  kterých  se  dušnosť 
také  v záchvatech  dostavuje,  pokud  se  týče  zhoršuje.  Při  všech  takových 
případech  poukazuje  především  povaha  dušnosti,  kteráž  jest  vdechová, 
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hlučný  sipot  při  vdechu  (Inspiratorisches  Stenosengeráusch),  nápadné 
smýkavé  sestupování  a vystupování  hrtanu  při  dýchám,  známé  vtazenmy 
v nadbřišku  i sousedících  částech  hrudníku  dobou  vdechu  ) na  sídlo  cho- 
roby ve  hrtanu.  K tomu  poskytují  nám  u většiny  chorob  hrtanových  změny 
hlasu  a nález  zrcadlový  — o poměrech  ostatních,  vývoji  a průběhu 
nemoci,  stáří,  pohlaví  atd.  ani  nemluvě  — důležité  opory  poznám, 
jakéž  ostatně  žádný  lékař  hned  po  prvním  vidění  apodikticky  nevysloví. 
Co  se  jmenovitě  tkne  křeči  hlasivkové  a oboustranné,  obrny  svalů 
kruho-konvičných  zadních,  které  by  poměrně  nejspíše  s dýchavici^  mohly 
býti  spleteny,  vytýkáme : že  u obou  — při  křeči  hlasivkové  ovšem  jen 
potud,  pokud  není  dokonalou,  v kterémžto  případě  nastává  úplná  za- 
stávka dechu,  arciť  charakterističtější  ještě  — jeví  dušnosť  popsané 
svrchu  známky  dušnosti  hrtanové  měrou  nej  význačnější ; že  při  křeči 
hlasivkové  dušnosť  kratčeji  než  při  dychavici,  a to  tím  kratčeji,  čím 
důkladněji  hlasivka  sevřena  jest,  trvá,  kdežto  při  obrně  svalů  kruho- 
konvičných  i mimo  exacerbace,  zhusta  zevními  okolnostmi  vzbuzované, 
se  pozoruje;  konečně,  že  při  obrně  této  zrcadlo  hrtanové  nápadný 
obraz  nám  odhaluje,  kdežto  při  křeči  hlasivkové  zase  ostatní  obezřelé 
vyšetřování  celého  nemocného  podává  důležitých  pokynů. 

Lékaři  staršího  učení  nedělí,  jak  se  zdá,  aneb  nedovedou  děliti 
dýchavici  a úzlcosť  srdeční  či  nervosu  srdeční  (Stenokardia  seu  Angína 
pectoris),  při  kteréž  však  chorobě  trpí  nemocní  v první  řadě  neskonale 
prudkou  bolestí  pod  kostí  hrudní,  v ramenu  a levé  ruce,  a při  níž  se 
jedná  vlastně  o dušnosť  pouze  zdánlivou,  protože  nemocní  zadržují 
jenom  dýchání  ze  strachu,  aby  si  bolesť  nezhoršili,  a mohou,  mají-li 
dosti  pevné  vůle,  bez  obtíže  hluboce  vdechnouti. 

Strany  rozeznání  křeči  bráničné  od  dýchavice  opětujeme,  že  to- 
niclcá  křeč  taková  nemůže  delší  dobu  trvati,  aniž  by  život  ohrožovala ; 
křeč  klouická  pak,  jakou  začasté  u hysterických  v několikahodinných 
záchvatech  máme  příležitost  pozorovali,  spojena  jest  s hlučnou,  silnou 
škytavkou,  nikoliv  však  s dušnosti  ( Lebert ). 

Na  konec  třeba  zmíuiti  se  ještě  o tak  zvané  můře  (Incubus,  Alp- 
drůcken,  Cauchemar),  kterýž  úkaz  chorobný  jen  potud  podoben  jest 
dýchavici,  pokud  zachvacuje  nemocné  v noci.  Neboť  jinak  nejedná  se 
vlastně  ani  o dušnosť,  jelikož  nemocný  výdatně,  ano  i klidně  oddychuje 
a nanejvýš  pocit  subjektivný  dušnosti  má,  trýzněn  jsa  ve  snu  kromě 
jinými  hrůznými  přeludy,  pocitem  sevření  a tlaku,  stupňujícím  se  oby- 
čejně k hallucinaci,  že  břemeno  nějaké,  zvíře  neb  strašidlo  na  hrudi 
leží,  kteréžto  přeludy  však  — což  na  rozeznání  dýchavice,  trvající  za 
světlého  sebevědomí,  důležito  jest  — trvají  jen,  dokud  nemocný  spí 
a mizí,  jakmile  ze  sna  se  probéře  a s radostí  shledá,  že  trýznivší 
jej  úzkost  byla  pouhým  snem. 


‘)  V tomto  ohledu,  jakož,  mimochodem  řečeno,  i v některých  jiných,  roz- 
cházejí se  udání  spisovatelů.  Kdežto  Riegel  vtaženiny  tyto  ža  význačné 
pro  křeč  hlasivkovou  má,  tvrdí  o nich  Wunderlich,  a co  více,  také  Gcr- 
hardt  (Lehrbuch  der  Auscultation  und  Percussion  1871,  p.  >17),  že  se 
při  dýchavici  taktéž  vyskytují. 
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Předpověď. 

Nejen  laikové,  ale  i někteří  lékaři  považují  dýchavici  za  jakousi 
záruku  vysokého  věku.  Náhled  takový  těží  poněkud  přílišně  ze  zkuše- 
nosti, že  skutečně  jednotlivci  při  dýchavici  dožili  se  vysokého  stáří 
70 — 80  let,  pak  že  se  dýchavice  většinou  u lidi  dobře  dužněných  vy- 
skytuje, jest  však  i pokud  se  týče  dýchavice  samé,  ještě  více  však  vzhledem 
ku  následkům  jejím  neoprávněný.  V záchvatu  samém,  byť  i sebe  strašněji 
vyhlížel,  nastane,  jak  již  svrchu  praveno,  smrť  jen  výjimkou.  Ležíť  vedle 
Niemeyera  v nemoci  samé  prostředek,  nebezpečí,  když  by  nastalo,  od- 
straňující : jakmile  totiž  známky  otravy  kyselinou  uhličitou  se  dostaví, 
ochabnou  s jinými  svaly  také  křečovitě  stažené  svaly  průduškové. 
Lebert  má  smrť  asfyktickou  v záchvatu  za  možuou  u lidí  častými  repri- 
sami  nemoci  sesláblých  a jmenovitě  druhotnou  rozedmou  plic  trpících, 
Andral  pak  pozoroval  prý  skutečně  smrť  v záchvatu.  Byť  i tedy  v zá- 
chvatu jen  mimořádné  katastrofa  nastávala,  jsou  přece  okolnosti,  za 
kterých  dýchavice  život  ukracuje.  Jmenovitě  jest  to  rozedma  ve  pří- 
padech, jak  dříve  jsme  nazuačili,  déle  trvajících  se  vyvinující,  která 
v pokročilejších  dobách  ku  známým  překážkám  v oběhu  krevním  a tím 
i ku  špatným  vede  koncům. 

Muohem  nepříznivěji  než  quoad  vitam,  má  se  věc  se  předpovědí 
quoad  valetudinem  completam.  Z pravidla  patří  dýchavice  mezi  choroby 
nezléčitelné,  a nemocný  má  jen  tu  útěchu,  že  s léty  se  její  záchvaty 
snad  stanou  řidšími  a lehčími  ( Wunderlich,  Bosé).  Výjimku  v tomto 
směru  činí  pouze  formy  hysterické  a řídké  případy  dýchavice  u détí, 
jež  jsou  obyčejně  zjevem  přechodným  a nezanechávají  také  žádných 
změn  následných.  Jinak  lze  na  vyléčení  choroby  doufati  u lidí  věku 
mladistvého  (dle  Saltera  vyléčí  se  choroba  u osob  20.  rok  nepře- 
kročivších vždycky,  po  45.  jen  zřídka  kdy),  v dobrých  poměrech  žijí- 
cích, když  záchvaty  jen  zřídka  se  dostavují  a v obdobích  žádné  známky 
chorobné  se  nepozorují,  čím  prudčí  však  záchvaty  jsou,  čím  déle  trvají 
a čím  rychleji  za  sebou  následují  — že  nemoc  v attakách  vystupující 
vždy  povážlivější  jest  než  taková,  která  v jednotlivých  záchvatech  se 
objevuje  a že  jmenovitě  dříve  ku  následným  povede  změnám  na  plících, 
jest  zajisté  na  snadě  — čím  mezidobí  neúplnější  volnosti  se  označují, 
tím  více  klesají  nemocní,  kteří  ze  strachu  před  záchvaty  takřka  usnouti 
se  bojí,  na  mysli  i na  těle  a trpí  tím  spíše  pod  vyvinujícími  se  změ- 
nami následnými. 

Určovati,  jak  dlouho  záchvat  částečný  nebo-li  celkový  trvati  bude, 
není  věcí  střízlivého  lékaře. 

Nemáme  za  zbytečno  ještě  jednou  opakovati,  co  svrchu  při  po- 
znání bylo  podotknuto,  aby  totiž  lékař  ve  případech,  jichž  jestotnos 
není  nepochybnou  zcela,  s výpovědí  svou  byl  opatrným,  a to  tím  opati 
nějším,  když  se  jedná  o dýchavici  v pozdějším  teprve  věku  se  vyvinuv s . 

Léčba. 

Ku  záchvatu  noční  obyčejně  dobou  přivolaný  lékař  najde  scénu 
velmi  bouřlivou,  najde  nemocného  smrtelnými  úzkostmi  trýzněného,  hteiy 
od  něho  rychlé  a výdatné  ulehčení  těžkého  utrpení  svého  doufá  i žádá. 
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Za  takových  okolností  bude  mladému  lékaři,  když  snad  již  náhodou 
neví,  s jakou  chorobou  co  činí  ti  má  , těžko  zachovati  si  klid  akade- 
mický. Ačkoliv  tedy  většinou  neunikne  dojmům  vždy  do  jisté  míry  roz- 
čilujícím, nesmí  přece  lékař  dáti  se  svésti  ku  bezhlavému  ťapání  po 
nejrozličnějších  prostředcích.  Některému  snad  nemocnému  jest  útěchou, 
vidí- li  lékaře  svého  hodně  „činného,11  z pravidla  však  přinese  upokojení 
a tím  již  polovičně  ulehčení  lékař  klidný  a rozvážně  jednající. 

První,  oč  se  lékař  starati  musí,  když  snad  již  před  jeho  pří- 
chodem o to  nebylo  postaráno,  jest,  aby  nemocný  beze  všech  překážek 
mohl  zadost  učiniti  lačnosti  po  vzduchu  co  možno  nejčistším.  Nemocný 
budiž  zbaven  všech  těsných,  jmenovitě  krk  a hrud’  svírajících  šatů,  za- 
chovávej polohu  příhodnou,  za  kterouž  po  výtce  platí  ona,  když  ne- 
mocného do  leuošky  posadíme  aneb  do  postele  se  trupem  povýšeným 
uložíme,  ač  mnohý  nemocný  zcela  zvláštní  způsob  držení  těla  má,  ve 
kterém  se  mu  nejlépe  dýchá.  Žádoucno  jest  clále,  zvláště  kde  není  sin 
dosti  prostrannou,  pečovati,  aby  vzduch  po  případě  oknem  dokořán  otev- 
řeným vnikal  a se  obnovoval.  Nutné,  ač  theoreticky  těžce  vysvětlitelné 
opatření  jest:  co  nejlepší  osvětlení  světnice.  Dobré  účinky  druhdy  vidí 
se  od  převedení  nemocného  do  jiných  místností. 

Zároveň  hledíme  ovšem  i všelikými  prostředky  lékařskými  (s.  s.) 
záchvat  ulehčiti,  pokud  se  týče  zkrátili. 

Mezi  léky,  jichž  se  k tomu  účelu  užívá,  slušno  nejen  dle  theoreti- 
ckého  pouze  raisonnementu,  ale  i dle  skutečné  působivosti  jmenovati 
na  prvním  místě  léky  omámivé.  S velmocným  až  do  nedávná  mezi  pro- 
středky toho  druhu  Morfiem,  jehož  se  buď  vnitřně  ve  větší  dávce, 
0 01 — 0‘03,  aneb  podkožně  0‘005 — 0'01  i více  užívá,  závodí  také  při 
dýchavici  moderní  Chloralhydrat  o předáctví.  Lék  tento,  zvláště  Bier- 
merern , Liebreicheni  vřele  doporučovaný,  má  však  mnohé  nemilé  vlast- 
nosti. Nehledě  k ošklivé  chuti  léku  tohoto,  třeba  uvésti,  že  druhdy 
místo  účinku  upokojujícího  dostavuje  se  spíše  podráždění,  hlavně  však 
že  při  většině  symptomatických  forem  jest  zakázán ; každým  způsobem 
dlužno  s přistrojeninou  tou  naldádati  opatrně  a počíti  jen  s dávkou 
mírnou  (l-50  pro  dosi).  Vedle  Morfia  a Chloralu  ztrácejí  se  ostatní 
prostředky  téže  třídy  v pozadí.  Buď  jedná  se  o prostředky  poněkud  od- 
vážné, jako:  vdechování  psotniny  ( Marshall , Mali ),  Amyluitritu  ( Piek ), 
Chloroformu,  Étheru,  Methylenbichloridu  (Demme),1 *)  Jodaethylu  (Sée),'1) 
Étlieru  bromového  ( Turnbull ),3)  podkožně  vstřikování  Atropiuu  ( Courty 
a Hirtz)  a Pilocarpinu  ( Berlcart ),4)  aneb  o léky  méně  spolehlivé,  jako: 
Datura  Strammonium,  Lobelia  inflata  (po  1 0 — 20  kapkách  každých 
10 — 20  minut),  Belladonna,  Hyoscyamus,  Nicotiana,  Canuabis  indica, 
Aconitum,  Delfiuium  consolida,  Lactuca  virosa,  Bignonina  Catalpa.  Nej- 
populárnější z léků  právě  jmenovaných,  jichž  se  většinou  nejen  vnitřně, 
ale  i ve  způsobě  dýmu  (Fumigationes)  ku  vdechování  užívá,  jest  durman. 
Obzvláštní  ctitel  tohoto  prostředku,  Trousseau , radí,  aby  listí  jeho  ve 

')  I iinfzehnter  med.  Bericht  liber  die  Thátigkeit  des  Jennersclien  Ivinder- 
spitals  in  Bern  1878.  Schmidťs  Jahrb.  1879,  B.  181,  p.  105. 

l)  Schmidťs  Jahrb.  1878,  B.  178,  p.  133. 

3)  Schmidťs  Jahrb.  1879,  B.  183,  p.  15. 

4)  Brit.  med.  Journ.  1880,  I.,  p.  917. 
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příbytku  nemocného  bylo  páleno,  aneb  aby  je  nemocní  samotné,  neb 
se  šalvěji  smíšené  — v dávce  asi  0’50 — 1'00  — z dýmky  neb  v ciga- 
retách kouřili.  Lék  tento  skutečně  přinese  začasté  kýžený  účinek, 
jakož  i ostatní  léky  toho  druhu  tu  i onde  jsou  něco  platnými  — u ne- 
kuřáků vidí  se' také  druhdy  po  tabáku  ulehčení  — na  jistou  pomoc  od 
nich  však  čítati  nelze,  ano  někteří  nemocní  jich  ani  nesnášejí,  a což 
uejhlavnější,  působivost  jich  zvykem  záhy  se  otupuje.  Z poslední  pří- 
činy namítá  Lebert  právem  proti  oblíbeným  doutníkům  Ěspicovým , ') 
že  se  jimi  zbavuje  lékař  prospěchů,  kterých  by  se  postoupným  vystří- 
dáním jednotlivých  léků,  z nichž  se  tyto  doutníky  skládají,  dalo  vytěžili. 

Někteří  lékaři  spojují  léky  narkotieké  s těkavými  prostředky 
čivnými  (Moschus,  Camfora,  Asa  foetida,  Valeriana  a j.  v.),  čímž  prý 
se  působivost  obou  zvyšuje.  Také  se  ovšem  těchto  léků  čivných  užívá 
samých  o sobě.  M.  j.  dává  Segnitz")  prostředně  silným  dávkám  kafru 
v emulsi  Grummi-ammoniaku  přednost  přede  všemi  jinými  léky  na  umír- 
nění záchvatu  dýchavičného  užívanými. 

Jakýsi  vědecký  základ  má  odvozování  na  kůži:  velké  horké  ná- 
činky  hořčičné,  vůbec  hořčice  ve  všech  možných  způsobách,  na  prsa 
a okončiny  přikládané,  teplé  obkladky  vlhké  i suché  (pytlíčky  bylinné) 
na  prsa  — pryštidla  nejsou  na  místě,  protože,  účinek  jich  dlouho  dá 
na  se  čekati  — teplé  koupele  nohou  a rukou.  Prostředků  těchto  užívalo 
se  dříve  naskrze,  mezi  novějšími  schvalují  je  Oppolser , Seitz,  Kunze , 
a lze  takových  již  vzhledem  k jich  neškodnosti  připustili. 

Při  celé  řadě  prostředků  tu  i tam  doporučovaných  lze  si  jen 
těžko  vysvětlili,  jak  by  měly  působiti,  ač  na  výklady  není  právě  nouze. 
Tak  se  vykládá  účinek  davidla,  jmenovitě  Ipekakuanhy,  kteréž  ve 
vleklých  tvrdošíjných  záchvatech  skutečně  jest  dle  Trousseaua , Leberta 
a j.  prospěšným,  ex  revulsione , neb  účinkem  na  čiv  bloudivý,  ano 
i mechanickým  vyčištěním  vzduchovodů ; druhdy  asi  při  záchvatu  noto- 
rickým pokleskem  dietetic.kým  zaviněném  stane  se  davidlo  prospěšným 
„vyčištěním11  žaludku.  Ducros  de  Sixt  přišel  na  svou,  mimochodem 
řečeno,  nebezpečnou  methodu  potírání  zadní  stěny  požeráku  smíšeninou 
čpavku  a vody,  jež  mu  svým  časem  velkou  způsobila  pověst  a také 


Předpis  jich  dle  Trousseaua  takto  vyhlíží: 

Fol.  elect.  herb.  Belladonn.  . . . 0-36, 

Fol.  elect.  herb.  Hyoscyami  . . . 0T8, 

Fol.  elect.  herb.  Strammonii  . . 0T8, 

Fol.  elect.  Phellandr.  aquat.  . . 0 0(5, 

Extr.  Opii 0 008, 

Aq.  Laurocerasi  q.  s.  . y , 

Dobře  sušené  a stopek  sproštěné  listy  jemně  se  pokrájí,  proim- 
ve  vodě  bobkotřešňové  mírně  navlhčí.  Také  papa 


chají  a roztokem  Opia  ve  vodě  bobkotřešňové 
cigaretový  vypere  se  v maceraci  oněch  bylin  ve  jmenované  vocle  a po  c 
bedlivě  usuší.  Zhotovených  takto  malých  cigaret  muže  nemocny  ■ 

‘2  kusy  v záchvatu  vykouřiti.  — Nemocný,  kteréhož  po  více  let  ,pz  ?n 
a který  všeliké  prostředky  lékaři  i v novinách  doporučené  (ni.  .1-  P . 
mém  návodu  Quebracho  a léčbu  pneumatickou)  vyzkoušel,  naleza  je<  nu 
pomoci  v Grimaultových  „indických"  cigaretách,  zhotovených,  jak  V 
robce  ujišťuje,  „bez  všeliké  přísady  jedovaté  neb  nebezpečné  pouze  z 
dického  konopí  a ledku.“ 

,J)  Schmidťs  Jahrbilcher  1878,  B.  17!),  p.  ‘2-11. 
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od  Trousseáua  i Bciyera  užitečnou  byla  shledána,  bludnou  arciť  do- 
mněnkou, že  . dno  požeráku  jest  ústředním  sídlem  čivným.  A o takové 
více  méně  bezpodstatné  domněnky  a o jednotlivé  úspěchy  opírají  se 
také  mnohé  jiné  způsoby  léčebné,  jako  jsou:  kouření  otrušíkem  a ledkem 
( Trousscau ,)  vdechování  čpavku  ( Faure ),  vdechování  kyslíku  ( Théry ), 
oleje  terpentinového  ( Waldenburg) , léčba  pneumatická,1)  Strychnin 
(Stork),  Ergotin  ( Riegel ),  silná  černá  káva  ( Romberg , Canstatt ),  led, 
zmrzlina  (Romberg),  mechanické  dráždění  čivu  bloudivého  tlakem  prstů, 
jímž  prý  Cederschjodlovi  20krát  podařilo  sc  přetrhnouti  záchvat  dýcha- 
vičný,2)  podvázání  okoučin  ( Claudini , Sennert ),  kterým  prý  však,  když 
se  zdaří,  nemocnému  způsobeny  bývají  trapné  chvíle,  plny  úzkosti  a j.  v. 

Značná,  jak  viděti,  bohatost  prostředků  v záchvatu  prý  prospěš- 
ných, jež  vysvětluje  se  právě  asi  benignitou  záchvatů,  má  aspoň  toho 
do  sebe  dobrého,  že  lékař  při  častém  nezbytně  opakování  se  nemoci 
nedozná  snadno  rozpaků,  co  by  měl  zkoušeti.  Vůbec  jest  dosti  těžko 
zpytovati  působivost  jednotlivých  prostředků,  poněvadž  u téhož  nemoc- 
ného pozorují  se  rozličného  druhu  záchvaty,  jednou  prudké,  podruhé 
mírnější,  a jelikož  záchvat  jednou  uleviti  musí,  smrtelný  pak  konec  při 
něm  nenastává,  možno  připíšovati  jakémukoliv  léku,  který  náhodou 
naposled  byl  užíván,  prospěšných  účinků.  Že  se  tak  věc  asi  má,  vidno 
z toho,  že  od  prostředku  v minulém  záchvatu  dobře,  jak  se  zdálo,  po- 
slouživšího nepoznáváme  druhdy  při  následujícím  žádného  výsledku. 

Mnohem  trudnější  jest  úkol:  zameziti,  aby  se  záchvaty  neopakovaly. 

Jen  pořídku  bude  lékař  s to,  vnitřní  příčinu  dýchavice  (nedo- 
krevnost, bledničku,  nemoci  rodidel) 3)  odstraniti.  4 * * * *)  Ale  za  to  se  mu 
snad,  zláště  u svědomitých  nemocných,  podaří,  opatřeními  příhodnými 
učiniti  záchvaty  aspoň  řidčími.  Opatření  tato,  po  výtce  hygienická  a 
diaetetická,  jsou  nejdůležitější  částí  konání  našeho.  Když  však  taková 
dává  nařízení,  nesmí  lékař  nechati  se  vésti  všeobecnými  pouze  pra- 
vidly theoretickými,  nýbrž  musí  také  bedlivě  k osobním  zkušenostem  ne- 
mocného zřetel  iníti,  proto  že  v mnohém  případě  vládnou  zcela  mimo- 
řádné zvláštnosti.  Tak  bylo  vícekrát  zkušeno,  že  někteří  nemocní 
v místech,  za  velmi  zdravé  uznaných,  trápeni  byli  záchvaty,  jsouce  jich 
v mnohem  nezdravějších  prosti.  Nechtějíce  zneuznávati  prospěch,  který 
mnohdy  změna  vzduchu  může  přinésti,  máme  vzhledem  k bydlišti  za 
platnou  radu  Lefévreovu , aby  asthmatikové  místo,  kde  se  jim  poměrně 
dobře  vede,  bez  příčiny  neopouštěli  a jmenovitě  aby  sé  na  dlouhé,  co 


*)  O tom,  zdali  vdechování  vzduchu  zhuštěného,  či  vydechování  do  vzduchu 
zředěného,  anebo  zdali  způsob  střídavý  prospěšnější  jest,  nemohou  se 
specialisté  sjednotiti.  Jisto  jen  tolik  jest,  a o tom  jsem  také  já  se  pře- 
svědčil, že  nelze  léčbu  pneumatickou  míti  „za  opravdový  léčivý  prostře- 
dek11 při  dýchavici  ( Knauthe . Haudbuch  der  pncuinatiscken  Methode 
p.  240.) 

2)  uchmidťs  Jahrbůelier  1880,  B.  187,  p.  240. 

•')  O případu  dýchavice  vyléčené  Hegarem  skrze  vyjmutí  dělohy  a vaječ- 

niku  zmiňuje  se  Knyelmann.  Schmidťs  Jahrbíicher  1879,  Band  182 

pag.  101. 

')  Zde  bude  dovoleno  vložiti  zmínku  o zvláštním  pozorování  JSicolasově , 

dle  kterého  by  byla  dýchavice  přenosnou  z kojné  na  kojence.  Schmidťs 

Jahrbucher  1878,  B.  180,  p.  42. 
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do  účinků  na  chorobu  nedostižitelné  cesty  nevydávali;  zvláště  varuje 
Lefévre  cest  na  moři.  Většinou  slušno  říditi  se  těmito  pravidly:  Asth- 
matik  zdržuj  se  ve  vzduchu  čistém,  suchém,  poměrně  stejně  teplém, 
vzdaluj  se  proto  místností  výpary  přesycených,  jako  divadel  a p.,  chraň 
se  nastuzení  a každého  cxcessu  i rozčilení,  žij  střídmě,  vystříhaje  se 
jmenovitě  pokrmů  odýmajících,  lihovin  a pozdních  na  noc  večeří ; ne- 
ukládej se  na  lože,  až  když  mdloba  toho  káže,  a nespi  více  7—8  hod. 
{Boerliawe) ; ložnice  budiž  prostranné,  suchá  a vždy  řádně  osvětlena. 
Že  na  idiosynkrasie  proti  některým  druhům  prachů  a zápachů,  nepo- 
piratelným to  příčinám  příležitostným,  patřičný  zřetel  míti  slušno,  ne- 
třeba dokládati.  Tolikéž  rozumí  se,  že  na  úkony  zažívací,  jmenovitě 
správnou  defaekaci,  nesmí  býti  zapomenuto.  Velmi  prospěšným  osvědčuje 
se  již  Coeliem  Aurelianem  odporučené  koupání  i omývání  studenou 
vodou,  ať  již  tím  působí,  že  otužuje  proti  uastuzení,  aneb  že  sílí  čivstvo, 
aneb  kteroukoliv  jinou  cestou,  jakož  i někteří  ( Rosé ) chválí  koupele 
mořské. 

Léky,  kterých  se  za  účelem  léčby  radikálně  podává,  mají  v celku 
nejen  skrovnější  účinek,  ale  i mnohem  mělčí  základ  vědecký,  než  léky 
na  umírnění  záchvatů  užívané.  Jsouť  to  nejvíce  t.  zv.  léky  empirické, 
a každý  spisovatel  takřka  má  svůj  zvláštní  prostředek. 

Za  nejplatnější  dle  sdělení  Séeových , l)  pro  kteréž  mnohých  úkor 
od  svých  krajanů  musil  snášeti,  lze  klásti  léčbu  jodidem  draselnatým. 
Prostředek  tento  byl  již  před  léty  při  dýchavici  užíván,  jmenovitě  od- 
poroučeli jej  Salter  a Sympson;  všeobecná  pozornost  byla  však  teprve 
notou  Horace  Greena  roku  1860  vzbuzena,  kterýž  složitým  arcanem, 
v Bostonu  prodávaným,  vedle  jiných  částek  hlavně  jodid  draselnatý 
obsahujícím,  v mnohých  případech  dýchavice,  zvláště  v případech  s bron- 
chitidou  sdružených,  dobrých  docílil  úspěchů.  Když  na  to,  dovolávaje 
se  priority,  francouzský  lékař  Aubrče  uveřejnil  svůj,  déle  15  prý  let 
užívaný,  taktéž  především  jodid  draselnatý  obsahující  předpis,  počal 
Trousseau  častěji  s jednoduchým  roztokem  soli  jodové  pokusy  činiti. 
Kdežto  Trousseau  udává,  že  tímto  lékem  v mnohých  případech  značných 
výsledků  docílil,  že  jej  však  také  často  opustil,  ano  někdy  i nemoc 
zhoršil,  vychvaluje  žák  jeho  Sée  jodid  draselnatý,  ve  větší  dávce  (1*25 
až  na  2'00  i 3'00  pro  die)  po  delší  dobu,  průměrně  as  3 neděle,  ale 
třebas  i doživotně  užívaný,  jako  „skutečný  lék “ pro  všecky  způsoby 
dýchavice,  lék,  který  záchvaty  zkracuje,  řidčími  činí,  ano  i úplně 
zapuzuje. 

Nejblíže  jodidu  draselnatému  jest  broman  draselnatý,  taktéž  Scein 
doporučený,  jehož  se  dobou  novější  při  všelikých  chorobách  čivních  vše- 
obecně užívá. 

Typický  způsob,  jakým  druhdy  se  záchvaty  opětují,  vedl  k užívání 
Chininu,  a viděl  jmenovitě  Oppólzcr  a Seitz  od  tohoto  prostředku  dobrých 
účinků. 

Na  témž  základě  spočívá  asi  léčba  otrušíkem , již  v dávném 
věku  ( Dioslcorid.es ) užívaná  a jmenovitě  Lebertem  vřele  doporučovaná, 
ačkoliv  tento  prostředek  platí  také  za  nervinum,  jakož  neméně  za  mocné 


‘)  Schmidťs  Jahrbůcher  1878,  B.  178,  p.  132. 
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antipsoricum.  Novější  lékaři  nepřestávají  ovšem  na  pouhém  vnitřním 
podávání  i tohoto  léku,  nýbrž  radí,  aby  byl  podkožně  vstřikován  ( Pom - 
pilio  Martclli,  Roseňthal ) i vdechován  (Wáhltuch). 

Zdali  dobré  prospěchy,  které  v několika  případech  Oppolzer  od 
Karlových  Varů  pozoroval,  měly  svou  příčinu  v projímavém  účinku 
zřídel  jejich,  aneb  ve  změně  vzduchu,  není  rozhodnuto'.  Stará  škola 
doporučovala  léčbu  projímavou,  „ očisťující “ při  dýchavici  úsilně. 

Trousseau-ovi  zdála  se  v řadě  případů  „značně  užitečnou14  slo- 
žitá léčba  rulíkem,  terpeutinem  a arsenikem. 

Duclos  zase  našel  ve  kvetu  sirném  „léčebnou  mocnosť  nekonečné 
působivosti.  “ 

Kromě  jmenovaných,  nejvíce  oblíbených  léků  užívá  se  ještě  ode 
dávna:  Lobelia  inflata,  methodické  vdechování  dýmu  ledkového,  všeliká 
Nervina  metallica  (Ferrum  carbonicum  saccharatum,  Oxydum  Ziuci,  Ar- 
gentum  nitricum  atd.)  i N.  vegetabilia  (Asa  foetida,  Castoreum  atd.); 
novější  dobou  pak:  vdechování  oleje  terpentinového  ( Waldenbury ), 
vdechování  léků  zásaditých  ( Leyclenem  podle  theorie  jeho  odporučené 
na  rozpuštění  škodlivých  hlatí),  vdechování  dusíku,  či  spíše  řečeno, 
vzduchu  dusíkem  bohatšího  ( Treutler ), J)  léčba  pneumatická,  proud  pře- 
rušený ( Schndtz ),'■*)  specifický  lék  kalifornských  lékařů  Grindelia  ro- 
busta. * 2  3)  Nedávno  vzbudilo  pozornost  všeobecnou  sdělení  Penzoldtovo 4) 
o antidyspnoických  účincích  kůry  ze  stromu  Aspidosperma  Quebracho, 
k rodu  Apocyneí  příslušného,  které  lékaři  brasilští  podobnou  moc  jako 
Chině  přisuzují.  Penzoldt  shledal,  že  po  1—2  čajových  lžičkách  při- 
strojeniuy  jeho,5)  třikrát  za  den  braných,  ať  nemocný  trpěl  dýchavici, 
rozedmou,  bronchitidou,  vleklými  záněty  plicnými,  pohrudničnými  vý- 
potky,  mizela  zsinalost,  obleňovalo  se  dýchání  a subjektivní  obtíže 
ustupovaly  a připisuje  výsledky  takové  zvláštnímu  přímému  účinku  léku 
na  krev,  kterýmž  prý  tato  stává  se  schopnou  větší  množství  kyslíku 
pojmouti.  Ačkoliv  velebené  účinky  při  dusnosti  vůbec  z více  stran, 
mimo  jiné  Š/codou,6)  dle  nejvlastnějších  pohříchu  zkušeností,  i při  dý- 
chavici zvlášť  ( Berthold ,7 8)  P/cot , s)  Scliutz )9)  byly  stvrzeny,  jsou  zkuše- 
nosti. naše  příliš  skrovné,  než  ab3rchom  o škutečné  ceně  droguy  oné 
mohli  rozhodnouti.  Zkoušky,  které  sám  jsem  s Extr.  Quebracho  acjuos. 
liquid.  z jedné  lékárny  vídeňské  koupeným  konal,  nepřesvědčily  mne 
o působivosti  této  přistroj eniny,  jmenovitě  ne  při  dýchavici. 


j Schmidťs  Jahrbucher  1880,  B.  186,  p.  190. 

2)  Deutsche  medicin.  Wochenschr.  1880,  Nr.  47. 

3)  Schmidťs  Jahrbucher  1879,  B.  182,  p.  128. 

4)  Schmidťs  Jahrbucher  1880,  B.  186,  p 8. 

°)  Deset  grammů  roztlučené  kůry  maceruje  se  po  osm  dnů  ve  100  gram- 
mech  líhu.  Odvařením  filtrované  macerace  nabytý  extrakt  rozpustí  se 
ve  vodě;  roztok  ten  odpaří  se  zase  do  sucha  a zbytek  ten  na  novo  ve 
20  grammech  vody  rozpustí. 

“)  Wiener  médie.  Blátter  Nr.  41,  p.  996,  1879. 

j Berl.  kliň.  Wochenschr.  XVI.,  52,  1879. 

8)  Schmidťs  Jahrb.  1880,  B.  186,  p.  10. 

®)  Prager  med.  Wochenschr.  1880,  p.  12. 
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ČÁST  PRVÁ. 

Úbyt  plic 

(AtropMa  pulmonum,  Atropbia  pulmonum  senilis,  Emphysema 
pulmonum  senile,  Úbyt  plic  částečný,  Atropbia  pulmonum  partialis). 

Sepsal 

Dr.  Bohumil  Eiselt, 

profesor  I.  lékařské  kliniky  v Praze. 

Rolútcinslcy  popisuje  úbyt  plic  co  ubytí J)  dužniny  plicní  ve  všech 
částech  trámčiny,  vaziva  a vláken  pružných  se  současnou  ztrátou  cév 
vláskových.  Úbytné  plíce  jsou  chudé  co  do  hmoty,  měkké,  při  tlaku 
uchází  vzduch  slabým  šelestem,  slabě  třáskají  při  naříznutí,  jsou  lehké, 
bledé,  suché,  nedokrevné,  malé.  Dužnina  jest  hrubýbh  sklípků  aneb 
mřižovatina  velkých  ok  a jemných  trámců.  Nejvíce  bývají  tyto  změny 
vytknuté  na  hrotu  a na  předních  okrajích.  Rýha  mezilaloční  jest  kolměji 
postavena.  Plíce  jsou  zmenšené,  hrudník  po  stranách  sploštěn,  v kolmém 
průměru  zkrácen,  pátečnice  na  zad  obloukovitě  vybočená,  svalstvo  hrud- 
níku vyschlé,  vybledlé,  bránice  ztenčená,  ano  i vráskovitá.  Průdušky 
jemnější  jsou  tenkých  a měkčích  stěn,  rozšířené,  místy  po  stranách 
vybočené,  tepna  průdušková  a její  větve  užší,  k obliteraci  se  klonící. 
Toť  jest  úbyt  plic  stářím,  Atropbia  senilis..  Ve  ztrátě  staž- 
livosti  a pružnosti  plic,  v umenšení  plochy  k dýchání  spůsobilé,  v za- 
hynutí vláskových  cév  spočívá  příčina  dušuosti  starých  lidí.  Cesty  prů- 
dušek bývají  rozšířené,  jich  stěny  ztenčené,  sliznice  sušší.  Někdy  však 
bývá,  a to  i pouze  místy  vleklý  zánět  katarrhální  s hromadným  hlenem 
a hnisem  a podružní  atelektásy  jistých  částí  plic.  Dužnina  bývá  často 
mocně  černě  zbarvená. 

Někdy  vyskytuje  se  úbyt  plic  převládajíc  involucí  a dříve  než 
úbyt  jiných  útrob  a hmoty  krevní,  a může  zaviniti  pak  rozšíření  srdce 
pravého. 


')  L.  c,  3.  Bd.,  pag.  47. 
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Obmezený  na  menší  místa  úbyt  vyskytuje  se  někdy  v plících 
tam,  kde  byly  tyto  obklíčené  tlustou  pamázdrou  po  výměšcích  po- 
brudničních. 

Poznání. 

Známky  rozhodné  pro  úbyt  plic  dlužno  hledati  v tom,  že  jest 
jejich  hmota  značně  zmenšená,  což  se  jeviti  musí  dle  hranic  jich  po- 
klepem, dle  tvaru  hrudníku,  dle  stavu  svalstva  dýchacího. 

Poklep  jest  plný,  jasný,  často  bubínkový,  tím,  že  jest  hmota  plic 
vzduchem  naplněná  a ztratila  svou  stažlivosť,  poklep  pak  zaznívá  proto 
jasněji,  že  bývá  vrstva  kryjící  též  v úbytu.  Hranice  plného  poklepu 
jsou  však  jen  málo  rozšířené.  Jamky  nadkličkové  bývají  vpadlé,  mezi- 
žebří  užší,  nikterak  nevypouklá,  stav  bránice  buď  obyčejný  neb  ještě 
vyšší,  srdce  málo  přikryté,  pro  současnou  atrofii  srdce  však  tento  poměr 
nebývá  příliš  do  očí  bijící. 

Poslech,  co  se  týče  vlastních  šelestů  dýchacích,  ukazuje  dýchání 
slabé,  při  vdechu  neurčité,  s výdechem  slyšitelným,  nejsou-li  přimíšené 
rachoty  od  hlenu  v trubicích  obsaženého.  Blíže  velkých  průdušek  bývá 
hlučnější  dýchání  trubicové.  Ozvy  srdeční  nebývají  touto  chorobou 
změněny,  ačkoliv  pravidlem  bývají  změny  stářím  zaviněné  a zkornatění 
stěn  tepenních.  Dušnosť  se  jevívá  při  nepatrnějším  již  namáhání,  často 
již  i samovolně  přichází,  nedostavují  se  však  příznaky  zsinalosti  v době 
záchvatů  samých,  šla-li  involuce  všech  útrob  s marasmem  krve  stejným 
krokem. 

Tvar  hrudníku  stářím  změněný  liší  se  velmi  od  tvaru  hrudníku, 
jaký  vídáme  při  rozedmě  plic,  a možno  již  dle  rozličnosti  tvaru  hrud- 
níku u starých  lidí  poznati  huď  rozedmu  plic  vleklou  aneb  úbyt  plic 
stářím.  Kdežto  při  prvé  nemoci  bývá  hrudník  vydmutý,  klenutý,  sudo- 
vitélio  tvaru,  se  svalstvem  spíše  zbytným,  jest  při  úbytu  plic  po  stranách 
oploštělý,  v dlouhém  průměru  svém  zkrácen,  s vybočenou  na  zad  pá- 
tečnicí, se  svalstvem  mdlým,  svadlým  a též  úbytným. 

Možno  tedy' určitě  poznati  úbyt  plic  celých  stářím. 

Úbyt  plic  podružní  a místní  nelze  snadno  určití,  avšak 
z těchže  příznaků  jako  úbyt  plic,  týkající  se  celé  útroby,  bylo  by 
možno  v příhodných  případech  diagnosu  učiniti,  přihlížeti  pouze  dlužno 
k hlavním  známkám,  zmenšení  plic,  ztrátě  jich  stažlivosti,  průchod- 
nosti Zachovalé  pro  vzduch,  zmenšení  a oploštění  hrudníku  na  dotyčných 
místech. 

Nemoc  samu  není  lze  napraviti,  léčení  možno  do  jisté  míry  pro- 
váděti  proti  rozmanitým  nemilým  příznakům. 
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ČÁST  DHUI-I  Á. 

Zbytnosť  plic 

(Hy pertrophia  pulmonum). 

, Sepsal 

Dr.  Bohumil  Eiselt, 

profesor  I.  lékařské  kliniky  v Praze. 

Laenncc  J)  popisuje  zbytnosť  plic  co  zvýšeuou  výživu,  která  se 
objevuje  zvětšením  objemu  a někdy  i rozmnožením  hutnosti  co  nej- 
jednodušší změna  útrobní.  Kdekoliv  jest  zvýšený  výkon  jedné  části 
pro  snížený  aneb  porušený  výkon  druhé,  odpovídající  části  (v  útrobách 
dvojitých,  jako  na  příklad  v ledvinách  aneb  ve  varlatech),  dostavuje 
se  zbytnosť.  Již  Morgagni  pozoroval  případ  zvětšení  a zmohutnění 
jedněch  plic  při  současném  zničení  výkonu  druhých  . plic  následkem 
empyemu.  Lctennec  viděl  případy  stejné  při  plynnatosti  hrudníku,  ano 
i při  doupatech  v jedněch  plících.  Plíce  zbytné  jsou  rozhodně  větších 
rozměrů,  jsou  hmotnější,  větší  tíže,  pružnější ; možno,  že  nejsou  sklípky 
plicní  rozšířenější,  nelze  však  toto  dobře  zjistiti. 

Avšak  dodatek  Laennecův  není  dle  pokročilé  znalosti  více  správným. 
Udává  totiž,  že  rozedma  plic  vleklá  bývá  ve  většině  případů  sdružená 
se  zbytností  dužuiny  plicní. 

Rokitanslcy  přisvědčuje  náměstní  zbytuosti  plic  Laennecově,  a 
uvádí  mimo  to  ještě  dva  jiné  druhy.  Předně:  zbytuosť  vaziva 
mezilaločného,  laločky  plic  objevují  se  na  průřezu  hmotnějším 
a hustším  vazivem  ohraničené,  tato  zmohutnělá  trámčina  zabraňuje 
i volné  rozšíření  i schlípnutí  dužuiny.  Toho  druhu  zbytnosť  zaujímá 
někdy  jediný  lalok,  aneb  jedno  celé  křídlo,  aneb  i oboje  plíce ; vy- 
chází, častěji  ohraničena  jsouc,  od  jizvy  vedle  doupěte,  aneb  od  ztlu- 
štěných  částí  pohrudnice. 

Za  druhé:  zbytnosť  vaziva  stěn  sklípkových,  dužnina 
bývá  hustší,  pevnější,  na  průřezu  jsou  stěny  sklípků  tlustší,  prostory 
sklípků,  které  se  neschlipují,  zdánlivě  větší.  Zbytnosť  tato  objevuje  se 
v obojích  plících,  avšak  nesouměrně,  jsouc  více  jen  na  hlubší  vrstvy 
dužuiny  obraezena.  Stěny  sklípků  se  ukazují  zvětšeny  mohutnějšími, 
v blanách  vyskytují  se  hojná  zrna  a jemné  rýhování.  Tato  zbytnosť 
vyskytuje  se  co  podružní  při  zúžení  otvoru  levého  žilního,  často  s hnědým 
zbarvením. 

V novější  ještě  době  upírá  se  úplně  možnosť  zbytností  plic,  a pro- 
hlašují se  případy  jedny  za  rozedmu  plic,  kde  jsou  jednotlivé  sklípky 
plicní  stísněné  rozšířenými  vedlejšími;  jiné  případy  vykládají  se  co 
zánět  mezerního  vaziva,  a opět  jiné  co  pigmentní  indurace,  kde  jest 
zbytnosť  vaziva  mezilaločkového  jen  vedlejší  věcí. 


')  Luennec.  Traité  dc  1’auscultation  médiate.  Tom.  I.,  p.  285. 
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Mé  míněuí  v této  záležitosti  jest  následující: 

Zbytuosť  útroby  kterékoliv  poznáváme  dle  zvětšení  útroby  roz- 
množením tkaniny  jí  příslušné  a zvýšení  výkonu.  Bez  odporu  i v plících 
se  přihoditi  může  tato  změna.  Byl  mně  poslán  mladík  po  prošlém  zá- 
nětu polirudnice  pravé  strany,  skončivším  se  sploštěním  hrudníku, 
jelikož  plíce  po  dlouhou  dobu  stísněné  nerozpínaly  se  více  v době, 
kdy  výměšek  se  vstřebal.  Mladík  přišel  s tím,  že  mu  roste  boule  na 
levé  straně.  Skutečně  byl  hrudník  značně  vydmutý  na  levé  straně,  na 
pravé  straně  však  sploštěný.  Nebylo  žádných  známek  porušeného  vý- 
konu plic  levých,  poklep  byl  všude  plný,  jasný,  bez  bubínkového  pří- 
zvuku, a vsrkavé  ostré  dýchání  bylo  všude  slyšeti.  Toť  byl  případ  asi 
podobný  onomu,  od  Morgagniho  uvedenému,  neb  nelze  jej  vyložiti  co 
rozedmu  plic,  protože  při  rozedmě  jest  výkon  dýchání  značně  rušen, 
a základ  nemoci  spočívá  ve  ztrátě  stažlivosti  a zanikání  hromadném 
stěn  sklípků  plicních. 

Avšak  jsou  zajisté  též  případy  zbytnosti  plic  celých.  Hrudník  roze- 
dmutý, hranice  plic  rozšířené,  srdce  pokryté,  nízký  stav  bránice,  hroty 
plic  daleko  nad  kličky  sahající,  zbytuosť  svalů  dýchacích,  ano  i obtíže 
dýchací.  Srovnává  se  nález  s oním,  jaký  nacházíme  při  rozedmě  plic 
až  na  nález  pitevní.  Plíce  nejsou  lehčími,  naopak  hmotnějšími  a těž- 
šími, mívají  otisky  žeber  na  sobě,  chovají  všude  vzduch  ve  sklípcích 
nikterak  nerozšířených.  Ještě  z prvních  dob  své  praxe  v nemocnici 
pamatuji  jeden  tak  nápadný  případ,  že  byla  diagnosa  na  zbytuosť  plic 
a nikoliv  na  rozedmu  učiněna.  Jsem  toho  přesvědčení,  že  velká  čásť 
případů  těch  probíhá  pod  klinickou  diagnosou  rozedmy  plic  a též  pi- 
tevně méně  zřetele  se  béře  na  možnost  zbytnosti  plic,  a odtud  po- 
pírání této  nemoci. 

Zbytuosť  náměstní  často  se  vyskytuje,  zbytuosť  původní  vzácným 
jest  úkazem,  avšak  bezprávně  popíraným,  zasluhujíc  důkladnějšího  ještě 
studium. 
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GÁSŤ  TŘETÍ. 


1. 

Nadmutí  plic 

(Rozedma  prudká,  Empliysema  pulmonum  vesiculare  acutum). 

2. 

Rozedma  plic 

(Rozedma  vleklá,  Empliysema  pulmonum  vesiculare  clironicum). 

3. 

Nádma  plic  mezemi 

(Rozedma  mezerní,  Empliysema  pulmonum  interstitiale). 

Sepsal 


Dr.  Bohumil  Eiselt, 

profesor  I.  lékařská  kliniky  v Praze. 


Jména  nadmutí  plic,  rozedma,  nádma,  Empliysema 
pulmonum  (ěv  cpvcráoj  foukám)  označují  nám  rozličné  změny  dužniny 
plicní.  Pojmenování  ve  smyslu  nemoci  plic  pochází  od  Laenneca,  který 
již  rozličné  proměny  tímto  jménem  vyznačoval,  a sice : 

I.  buď  rozšíření  plic,  a sice  sklípků  plicních  vzduchem,  Em- 
physema  vesiculare,  seu  Emphy  seraa  pulmonum  sensu 
strictiori, 


II.  aneb  vystoupení  vzduchu  ze  sklípků  plicních  protržením  jich 
do  vaziva  mezerního  a podpohrudničního  (Empliysema  interlo- 
b u 1 a r e e t s u b p 1 e u r a 1 e). 

Mnozí  počítají  sem  ještě  úbyt  plic  stářím,  vetchost  niarantickou. 
Jest  zálioduo  o této  nemoci  od  obou  druhých  rozdílné,  zvlášť  o sobě 
pojednati,  co  o úbyti  plic  (Atrophia  pulmonum,  Empliysema 
pulmonum  s e n i 1 e). 

I.  Rozedma  plic  sklípková  dělí  se  však  ještě  na  dvoje  skupiny, 
zabírá- li  totiž  celé  plíce  co  rozedma  plic  sklípková  povšechu á, 
aneb  nacházejí-li  se  změny  příslušné  jen  na  některých  místech  zvlášť, 
co  rozedma  plic  sklípková  místní.  Empliysema  p u 1 ni  o- 
n u m universale  e t E m p hysema  p u 1 m o n u m p a r t i a 1 e.  Oba 
tyto  druhy  rozedmy  sklípková  plic  dle  pitevních  svých  změn  rozeznat! 
sluší  ještě  dále,  a sice: 

Jeduá-li  se 

1.  o pouhé  přílišné  uadmutí  plic  vzduchem,  kteréž  předpokládá 
vždy  ztrátu  stažli vosti  pružných  vláken  plic,  rozeznávají  anatomové 
i klinikové  náhlé  nadmutí  plic,  Empliysema  pulmonum 
acutum,  které  zase  může  býti  buď  po  celých  plících  vyvinuté,  aneb 
se  ukazuje  pouze  v jistých  částech,  tedy  E m p h y s e m a pul  m-o  n u m 


Emfysem. 
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acutum  universale,  et  Emphysema  pulmonum  acutum 
p a r t i a 1 e. 

Jedná-li  se  však 

2.  nejen  o pouhé  nadmutí  se  ztrátou  stažlivosti  plic,  ale  i o úbyt 
a ztráťti  pružných  vláken  ve  stěnách  sklípků  plicních,  a o porušení 
vláskovitých  cév  plícnice,  a ztrátu  stěn  sousedících  sklípků  a splývání 
mnohých  sklípků  v jediný  měchýřek  vzduchem  naplněný,  pak  jmenují 
tento  stav  plic  rozedmou  sklípkovou  plic  vleklou,  Emphy- 
sema vesiculare  chroňicum,  a tato  rozedma  může  zase  býti 
povšechná  aneb  jest  jen  místní  (Emphysema  pulmonum 
chroňicum  universale  et  par  ti  ale). 

Jest  nutno  připomenouti,  že  rozedma  jmenuje  se 

a)  samostatnou,  Emphysema  pulmonum  i d i o p a t h i- 
cum,  substantivum,  substantiale,  když  není  podružní  nemoci, 
avšak  tu  vyznati  se  musíme,  že  nejobyčejnější  rozedma  vleklá  bývá 
vždy  skoro  podružní  nemocí,  zejména  od  katarrhu  průdušek  závislou, 
a právě  ta  tímto  jménem  se  vyznačuje,  a 

. 1)  jménem  rozedmy  nám ěs tni  nazývají  podružní  ochuravění 
za  jiných  nemocí  plic  — Emphysema  vicarians  seu  con  se- 
cu ti  v um. 

II.  Nádma  plic  mezemi  značí  vždy  přítomnost  vzduchu • 
bud  ve  vazivu  mezisklípkovém  — rozedma  mezis  klip  ková  (Em- 
physema inter vesiculare)  neb  ve  vazivu  mezilaločkovém  — 
nádma  mezilaloč ková  (Emphysema  interlobulare)  neb  ve 
vazivu  mezilalokovém  — nádma  mezilaloková  (Emphysema  i nter- 
lobare)  neb  ve  vazivu  pod  poplícnicí  — nádma  podpoplícniční 
(pod  listem  viscerálním  pohrudnice,  Emphysema  subpleurale)  aneb 
podél  vaziva  průdušek  do  vaziva  mezihrudního  — nádma  m e z i- 
h r u d n í (Emphysema  mediastinale)  aneb  odtud  do  vaziva  rnezi- 
svalového  a podkožního  krku  a těla  celého  — co  nádma  podkožní 
(Emphysema  cutaneu m). 

Jest  patrno,  že  do  vaziva  mezislclípkového,  mezilaločkového,  mezi- 
lalokového  a podpoplicního  se  dostává  vzduch  protržením  stěn  sklípků 
plicních  a ovšem  odtud  i dále  vazivem  se  bráti  může  do  mezihrudí 
a pod  kůži,  že  však  do  vaziva  mezihrudního  i podkožního  i z jiných 
míst  proděravěných  útrob  vzduch  chovajících  vniknouti  lze. 

Některé  z těchto  změn  pitevních  zůstávají  za  živa  nepoznané; 
nám  se  jedná  především  o změny  sem  příslušné,  zřejmými  příznaky 
u nemocných  vyznačené.  Možná  jest  za  živa  rozeznati : 

1.  Nadmutí  plic,  bez  hrubšího  porušení  tkaniva  plic,  roz- 
šíření sklípků  plic  vzduchem  se  ztrátou  stažlivosti  pružných  vláken 
plicních.  Emphysema  vesiculare  acutum,  bud  co  povšechné 
nadmutí  plic,  aneb  co  místní  — z příčin  násilného  vhánění  vzduchu 
do  plic,  aneb  podružní  z nemocí  zabraňujících  vystoupení  vzduchu  při 
výdechu.  (Rozedma  náhlá.) 

2.  Rozedmu  plic  — rozšíření  sklípků,  ztrátu  mnoha  sklípků 
a splynutí  jednotlivých  sklípků  hromadných  v jediný  měchýřek,  s po- 
rušením nejen  vláskových  cév  ve  stěnách  sklípků  umístěných,  ale  i se 
ztrátou  pružných  vláken  a nutnými  podružnými  následky.  Emphy- 
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s e ni  a vesiculare  chronicum  — Rarefactio  pulmonum 
emphysematica,  zase  buď  po  celých  plících,  aneb  jen  ve  hrotech 
a na  okrajích,  bud  následkem  prudkého  nadmutí  plic  déle  trvajícího, 
aneb  po  nemocích  záchvaty  kašle  bouřlivého  sprovázených,  aneb  co 
následek  nedokonale  zhojených  nemocí  dužniny  plicuí.  (Rozedma  plic 
vleklá.) 

3.  Nádrnu  mezemi,  vystoupení  vzduchu  do  vaziva  mezerního 
s protržením  stěn  sklípků  plicních  napnutých.  (Emphysema  inter- 
sticiale.) 

Nadmutí  a rozedma  plic. 

Příčiny. 

Zřejmá  příčina  nadmutí  plic  jest  násilné  nafukování  plic, 
spolu  s obmezeným  vystupováním  vzduchu  zpátečného.  Přihodí  se  u novo- 
rozených zdánlivě  mrtvých,  že  tímto  způsobem  nejen  nadmutí  náhlé 
sklípkové,  ano  i roztržením  stěn  sklípků  nádma  mezilaloční  vzniká.  Leroy 
ď Etiolles  uvádí  případ  nadmutí  u děvčete,  kterému  milý  nafukoval 
vzduch  do  úst,  zadržuje  současně  nos.  Magendie  a Duméril  neschva- 
lují nafukování  vzduchu  pomocí  měchu  utopeným,  jelikož  za  těch  dob, 
co  bylo  zavedeno  kříšení  tímto  způsobem,  nápadně  málo  lidí  zachováno 
bylo.  Pokusy  na  živých  zvířatech  zjištěno,  že  násilným  nafukováním 
vzduchu  do  plic  nejen  rozedma  sklípková,  ale  i mezilaloční,  ano  i pro- 
tržením poplícnice  plynnatosť  hrudníku  zřízena  byla. 

Hluboké,  násilné  vdechování  též  samo  o sobě  nadmutí 
i rozedmu  zaviuiti  může.  Bylo  od  mnohých  na  mrtvolách  cholerou  ze- 
mřelých pozorováno,  že  jsou  plíce  jich  rozedmuté,  což  se  přihodí  zde 
v době  agónie.  Nedokrevnost  plic  pro  zhoustlou  krev.  nevstupující  více 
do  vláskových  cév  plícnice,  zavinuje  u vysoké  míře  nedostatečné  okysli- 
čování krve  a budí  hluboké  násilné  vdechy,  pomocí  svalstva  vdechování 
napomáhajícího.  Stažlivosť  plic  však  již  utrpěla  rozedmutím  násilným, 
a svaly  vydechovací  jsou  příliš  slabé,  aby  výdech  dostatečný  zařídily ; 
tím  zůstávají  plíce  trvale  rozedmuté.  Jedná  se  zde  o rozedmu  náhlou, 
v mnohých  případech  o rozedmu  přistouplou  mezilaločkovou,  aniž  by 
zde  jiné  příčiny  bylo,  než  násilné  vhánění  vzduchu  do  plic,  neb  v cestách 
dýchacích  není  žádné  překážky,  aby  mohl  vzduch  výdechem  uuikuouti, 
pouze  síly  vydechovací  jsou  nedostatečné. 

Sem  též  patří  ona  možnost  vzniknutí  rozedmy,  kdykoliv  od  mozku 
vychází  impuls  k mohutným  násilným  vdechům.  Případ  Virchowem 
popsaný  přihodil  se  u muže  do  hlavy  střeleného,  s tlakem  na  prodlou- 
ženou míchu ; raněný  dýchal  ještě  jakýsi  čas  velmi  hluboko,  ačkoliv 
jen  značně  řídko. 

Nejobyčejnější  příčina  rozedmy  jest  však  namáhavé  vdecho- 
vání s překážkami  v cestách  dýchacích  při  výdechu. 

Takové  překážky  výdechu  mohou  býti  samovolné,  aneb  jsou 
rozličnými  chorobami  zaviněné. 

Kdož  pracuje  namáhavě,  zdvihaje  velké  tíže,  ten  vdechne  hlu- 
boko a zadrží  dech,  nevydýchne  tudíž,  aby  sval  hrudní  velký  nalezl 
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na  hrudníku  nepohyblivém  oporu.  Často  opakovaný  děj  způsobí  zajisté 
napnutí  přílišné  stěn  sklípků  plicních  a časem  ztrátu  stažlivosti  pružných 
vláken  plic  — rozedmu  sklípkovou.  Desault- Bicliat  poručil  nemocnému 
při  napravování  vymknutí  dech  zadržovati,  a mezi  operací  nastoupil 
emfysem  podkožní  asi  z rozedmy  náhlé  plic  zrodilý.  V nebezpečí  one- 
mocněti  rozedmou  jsou  hudebníci  na  nástroje  foukací;  patřit  k provo- 
zování hudby  této  zvláštní  umění  dýchání,  nezatajovati  přílišně  dech. 
Podobně  i zpěváci,  řečníci,  učitelové  a vůbec  každý,  kdož  namáhavě 
dýchati  neb  mluviti  musí. 

Zajisté  i foukání  při  práci  dmuchavkou,  jakož  i křečovitý  smích 
v záchvatech  často  se  opakujících,  hysterických,  lze  obviňovati  co  pří- 
činu rozedmy.  ( Oppolscr .) 

Rozedma  plic,  spojena  jsouc  někdy  i s roztržením  sklípku  plicních, 
vyvine  se  skutečně  náhlým  způsobem  u rodiček,  dlouho  k porodu  pra- 
cujících. Onen  tlustý  krk  po  porodech  bývá  rozedma  liiotu  plic,  aneb 
ve  vzácných  případech  rozedma  vaziva  podkožního  z protržení  stěn 
sklípkových  a vnikání  vzduchu  do  vaziva  mezilaločného. 

Decacles  popisuje  případ:  191etá  žena  křičela  ustavičně,  po  4 ho- 
diny rodíc,  i utrpěla  emfysem  plicní  a kožní.  Podobné  případy  viděli 
JBlaud,  Soyre  (Gaz.  des  hóp.  1864). 

Dlouho  trvající  křeče  a namáhání  svalové,  jako  na  příklad  křeče 
u vzteklým  psem  pokousaných  {v.  JBarcnsprung ),  ( Boyer  u 41etého 
dítěte),  při  padoucí  nemoci,  ano  i přílišná  práce  svalová,  ku  př.  při 
pokusu  vymknouti  se  ze  sevření  od  druhých,  spůsobily  emfysem. 

Stejný  mechanismus  zadržování  vzduchu  v plících  při  mocném 
tlačení  na  stolici  mohl  by  podobně  účinkovati. 

j Rolcitanshy  vysvětloval  též  práci  v sedě  s namáháním  končetin 
hořejších  a nevolný  pohyb  bránice  co  podstatné  pro  vznik  emfysemu. 

U jezdců  jsou  příčiny  podobné,  že  se  vyskytuje  hojněji  rozedma 
plic.  Lidi  se  topící  aneb  ve  vzduchu  plném  plynů  ostrých  pracující 
uzavírají  štěrbinu  hlasovou,  aby  zamezili  vstoupení  vody  aneb  plynů 
nedýchatelných,  čímž  plíce  často  náhlou  rozedmu  utrpí.  U oběšených, 
aneb  zardoušených,  aneb  při  pokusech  oběšení  aneb  uškrcení  vyvine 
se  náhlá  rozedma  — zamezuje  se  výdech,  a tím  plíce  rozedmuty  bývají. 

Nemoce  zavinující  emfysem  mají  ten  společný  příznak,  že 
obmezují  prostoru,  kudy  vzduch  do  sklípků  plicních  vstupuje.  Vdechem 
namáhavým  tato  překážka  překonána  bývá,  nikoliv  však  dostatečně  vý- 
dechem. Ztratila-li  se  totiž  stažlivosť  plic,  hlavní  to  podpora  výdechu, 
tuť  jsou  svaly  výdechu  napomáhající  pravidlem  nedostatečné.  Laennecův 
suchý  katarrh  trubiční,  zbubření  sliznice  a odměšování  malého  muožství 
vazkého  hlenu  zúžuje  průdušky,  budí  záchvaty  namáhavého  kašle  a jest 
příčinou  nejobyčejnější  rozedmy  nejdříve  prudké,  později  vleklé. 

Zádušný  kašel,  přede  vším  záchvaty  dlouho  trvajícího  kašle  se 
sevřením  hlasivky,  sprovázené  hlubokými  vdechy,  často  příčinu  k rozedmě 
zavdávají.  Tato  bývá  z počátku  vždy  náhlá,  avšak  v mnohých  pří- 
padech vyvine  se  později  na  tom  základě  rozedma  vleklá.  Není  divu, 
že  i mohutnější  namáhání  kašlem  a větší  ještě  napnutí  vzduchu  uza- 
vřeného ve  sklípcích  plicních  nejen  tyto  rozšiřuje,  ale  i roztrhuje,  a 
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že  vídáme  vnikati  vystoupivší  vzduch  do  vaziva  mezerního  plic,  a že 
se,  ovšem  ve  vzácných  případech,  i protržení  poplícnice  přihodí  a tím 
plyunatosť  hruduíku  vzniká.  Totéž  platí  o croupu  a vůbec  o všech 
chorobných  změnách  provázených  výměšky  zužujícími  průchod  trubiček 
vzdušných. 

Stejný  účinek  jeví  též  novotvary  zúžující  prostoru  cest  dýchacích, 
aneb  nádory  stísňující  hrtan  aneb  průdušnici,  a též  cizá  tělesa  vnik- 
nuvší do  cest  dýchacích  a tyto  neúplně  uzavírající.  Pravidlem  vyvine 
se  za  tělesem  cizím  rozedma  plic,  arci  vždy  místní  a náhlá;  místní 
pro  překážku  nahodilou  v jistém  oddělení  plic,  náhlá  proto,  že  bývají 
tyto  případy  dříve  srcrtné,  než  by  se  mohla  vyvinouti  rozedma  vleklá. 

Každá  změna  průchodnosti  plic  v jisté  části  má  za  následek,  že 
se  utvoří  příznivé  poměry  pro  místní  rozedmu  sousedních  míst,  každý 
tlak  zevnější,  jako  od  výměšků  pohrudničních,  od  nádorů  v dutině 
hrudní  aneb  v mezihrudí  pošlý,  dále  pak  výdutě  tepen,  hlízy  prudké 
aneb  svodivé  při  caries  obratlů,  ucpání  průdušek  výměšky  aneb  cizími 
tělesy,  zjizvení  některých  částí  plic  bývají  následované  rozedmou  místní, 
z počátku  prudkou,  později  vleklou. 

Obmezení  stažlivosti  plic  při  výdechu  tím,  že  jest  poplícnice 
s požeberuicí  nepodajně  srostlá,  má  za  následek  rozedmu  plic. 

Velice  zajímavé  jest  udání  některých  o rozedmě  od  naro- 
zení. Na  první  pohled  zdálo  by  se,  že  plíce  novorozených,  které 
ještě  nedýchaly,  nemohou  býti  nikdy  rozedmuté.  Tomu  zajisté  tak 
jest,  neb  když  žádný  vzduch  do  plic  nevnikl,  nemohou  býti  tyto  roze- 
dmuté. A navzdor  tomu  se  narodilo  dítě  mrtvé  s rozedmou  plic. 
Případ  tento  pamětihodný  popisuje  Heclcer.  Zena  221etá  porodila  dítě 
mrtvé;  18  hodin  před  porodem  odešly  již  vody,  mezi  porodem  byla 
často  celou  rukou  vyšetřována.  Dítě  bylo  ještě  asi  hodinu  před  po- 
rodem živo.  6 hodin  po  porodu  bylo  dítě  pitváno,  a tu  nejen  sklíp- 
ková,  ale  i mezerní  rozedma  shledána.  Dítě  bezpochyby  před  smrtí 
ještě  v děloze  dýchalo,  an  žádný  pokus  dítě  obživiti  nafukováním 
vzduchu  po  porodu  učiněn  nebyl.  Jako  může  dítě  uvnitř  dělohy  kři- 
četi,  taktéž  může  i dýchati,  když  poloha  tomu  jest  příznivá  a rukou 
lékaře  při  vyšetřování  pochva  po  delší  čas  rozevřena  zůstává;  dítě 
s plícemi  plnými  vzduchu  při  porodu  musí  utrpěti,  zejména  prochází-li 
pánví  úzkou,  rozedmu  plic.  (V  plících  novorozených  bývá  někdy  plyn 
hnilobuí,  což  snadno  z jiných  známek  hniloby  poznati  lze;  ve  velmi 
vzácných  případech  mohlo  by  se  přihoditi  vstoupení  plynů  do  žíly  pu- 
peční a odtud  by  se  dostalo  několik  málo  bublinek  snad  do  oběhu 
plicního  — samovolný  vznik  plynů  v plících  novorozených  není  ničím 
dokázán.) 

Vliv  stáří  jest  dle  toho  patrný.  Okolo  polovičky  všech  pří- 
padů padá  do  stáří  mezi  40 — 60  léty,  něco  méně  než  jedna  třetina 
na  stáří  od  30— 40  let,  malý  počet  pak  na  věk  mezi  20 — 30  léty  a 
pod  to,  ostatek  na  vyšší  věk  přes  60.  Tento  rozpočet  jest  platný  pro 
rozedmu  plic  vleklou. 

Vliv  pohlaví  jest  též  nápadný,  ano  mnohem  více  mužů  stiženo 
jest  nežli  žen ; avšak  ženy  těžkou  tělesnou  práci  vykonávající  a vsi 
nepohodě  povětrnosti  podléhající  nejsou  nikterak  svým  pohlavím  chrá- 
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něny,  neb  pohlaví  o sobě  nikdy  nerozhoduje,  nýbrž  jedině  ony  mecha- 
nické faktory,  jaké  jsme  nahoře  udali;  kdo  těm  podléhá,  aťsi  dítě  neb 
. zrostlý,  neujde  nemoci.  x 

Abychom  se  zmínili  ještě  o dědičnosti,  aneb  lépe  pověděno, 
o náchylnosti  dědičné  získati  emfysem  a sice  o jakési  zděděné  ocha- 
blosti aneb  nedokonalé  soustavě  dýchadel,  snadno  vlivům  nepříznivým 
podléhajících,  tuť  myslím,  že  spíše  stejný  způsob  života  a zaměstnání 
rodičův  a dětí  vliv  stejný  mívá,  než  aby  se  mohl  důkaz  provésti  zdě- 
děné jakési  náchylnosti  ochuravěti  rozedmou. 


Theorie. 


Laennec  (1.  c.  pag.  302  et  seci.)  vykládá  vznik  rozedmy  plic, 
jak  následuje.  Rozedma  se  vyvinuje  skoro  vždy  v zápětí  katarrhů 
suchých,  rozšířených  a intensivních ; nemocní  dušní  trpívají,  jak  pitevní 
ohledání  ukazuje , více  méně  rozedmutím  jistého  množství  sklípků 
plicních.  Při  suchém  katarrhů  bývají  menší  průdušky  často  úplně 
ucpány  bud'  vazkým  hlenem  aneb  naduřelou  sliznicí.  Svaly  vdechu 
sloužící  jsou  silné  a četné,  svaly  výdechu  sloužící  naproti  tomu  slabé, 
a výdechu  slouží  zejména  jen  pružnost  částí  dotyčných.  Proto  se  při- 
hodí, že  vzduch  násilným  vdechováním  vniklý  do  sklípků  plicních  při 
výdechu  nemá  dostatečného  východu  pro  ucpání  průdušek  hlenem  a 
nabubřelou  sliznici.  Novými  vdechy  přibývá  ještě  vzduchu  do  sklípků 
plicních,  jež  musejí  býti  tím  rozšiřované.  Za  delšího  trvání  těchto  po- 
měrů stává  se  rozšíření  sklípků  plicních  stálým.  Nelze  zapomenouti, 
že  vzduch  do  plic  vdechem  vniklý  bývá  značně  chladnějším  než  jest 
teplota  tělesní,  že  ve  sklípcích  plicních  uzavřený  teplem  se  rozpíná 
a tím  ještě  více  sklípky  rozšiřuje.  Lze  určitě  tvrditi,  že  katarrhy 
suché  plic  mívají  za  následek  rozedmu  plic,  jako  že  katarrhy  vlhké, 
vleklé  bývají  příčinou  rozšíření  trubic.  Obmezený  neb  přerušený  východ 
vzduchu  vniklého  vdechem,  a jeho  rozpínání  se  teplem  tělesním  v tru- 
bičkách zanešených  hlenem,  jest  podstatou  rozedmy. 

Y některých  případech  považuje  však  Laennec  rozšíření  sklípků 
plicních  za  prvotný  úkaz  a katarrh  za  podružný  příznak.  Lidé  udu- 
šení  plynem  stok  mívají  totiž  plíce  velice  objemné,  jež  při  otevření 
hiudníku  nevpadávají.  Kyselina  uhličitá,  mnohem  těžší  než  vzduch, 
musí  značnější  silou  vydechována  býti  než  vzduch  čistý,  a proto  pro 
malomocnosť  vydechovací  síly  zůstává,  byvši  vdechnuta  do  sklípků 
plicních,  částečně  tam,  rozšiřujíc  jich  stěny. 

Některé  jiné  nahodilé  příčiny  rozedmy  jsou  na  příklad  vdecho- 
vaní násilné  a zadržování  dechu,  jako  u hudebníků  na  foukací  nástroje, 
ačkoliv  tato  okolnosť  vede  spíše  ku  rozedmě  vmezeřené. 

Za  vzácné  příčiny  platí  též  zúžení  aneb  stlačení  průdušek  větších, 
jako  se  přihodí  zejména  od  naduřených  žláz  přítrubičných  a mezi- 
írudních,  od  vydutí  srdečnice,  od  polypů  v průduškách,  boubelň  v duž- 
ninc,  plicní,  mohutných  hmot  tuberkulosních  a p.  Není  žádnou  vzác- 
nosti vulěti  rozšířené  sklípky  v plících  na  jiných  místech  tuberkulosních. 

v,  LaeJmec  konečně  připomíná  uzavření  průdušek  křečovité,  jak  se 
puhodi  při  suchém  katarrhů,  co  nápomocné  k tvoření  se  rozedmy. 
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JRoJcitansJcy  ')  považuje  za  příčinu  nejdůležitější  rozedmy  hlenotoky 
trubic  a vleklé  bronchitidy.  Nahromadění  hlenu  aneb  hnisu  obmezuje  do- 
konalý výdech  a přivádí  jednotlivá  místa  dužniny  plicní  do  stavu  neprů- 
chodnosti, tyto  schlípnou  a zakrní.  Neprůchodnost  průdušek  zavinuje 
záchvaty  kašle  delšího  trvání , mohutným  namáháním  a hlubokými 
vdechy  sprovázené.  Obtížený  výdech  bývá  též  následkem  zúžení  lirtanu, 
průdušnice,  průdušek,  jizvami  a pablánami  při  tuberkulose  žláz  přítru- 
biěních  a po  výměšcích  pohrudničních.  Též  má  zánět  pohrudnice  se 
zbytky  pablán,  ve  kterých  je  plíce  vpouzdřena  a méně  pohyblivá,  jakož 
i tuhost  a zbytnosť  přihrádek  mezilaločních  (septa  interlobularia)  za 
následek  rozedmu.  Též  po  zánětu  plic  zbývá  rozedma  pro  ztrátu 

pružnosti  dužniny  plicní  a zakrnění  její  zbytností  vaziva  mezerního. 

Též  nahromadění  pigmentu  v dužnině  plicní  zavinuje  rozsáhlé  aneb 
místní  rozedmy. 

Fuchs J)  Mendelsohn ,3)  Jenner  4)  a Ziemssen 5)  zastávají  výklad 
poněkud  jiného  znění.  Fuclis  obviňuje  zvýšený  tlak  vzduchu  ve 
sklípcích  plicních,  jako  se  přihodí  zejména  v hrotech  plic  za  kašle, 

násilnými  tudíž  výdechy,  když  jest  současně  hlasivka  zúžena  neb  uza- 

vřena. Na  tom  zakládá  se  další  theorie,  odůvodňující,  že  rozedma 
zvlášť  násilným  výdechem  vzniká,  Oproti  theorii  prvnějších,  kdež  i vdechu 
přičítána  zvláštní  důležitost.  (Theorie  inspirační  a theorie 
exspirační.)  Mendelsohn  přičítá  zvlášť  tlaku  na  dolejší  části  plic 
od  vystupování  bránice  nahoru,  a účinku  svalů  exspiračních  stažením 
hrudníku  dolů,  a zúžení  jeho  na  těch  místech  (od  5.  žebra  dolů)  vy- 
tísnění  vzduchu  zdola  nahoru,  setkání  se  dolejšího  proudu  vzdušního 
s proudem  protivným  směrem  z hořejších  částí  do  průdušnice,  a při 
uzavření  současném  hlasivky  zvýšení  tlaku  nejvíce  v hrotech  plicních, 
a odtud  rozšiřování  sklípků  plicuích.  Jenner  poukazuje  hlavně  k tomu, 
že  největší  tlak  exspirační  panuje  v oné  části  plic,  kde  nejmenší  odpor 
tomu  se  staví  — totiž  na  hrotech  a na  kořenu  plic.  Stejně  zní  výklad 
Ziemssena,  i on  obviňuje  tlak  při  výdechu  uvnitř  plic  při  uzavřené 
hlasivce  zvýšený  a často  opakovaný  za  příčinu  rozedmy. 

Treitz 6)  rozeznává  dvojí  věc  při  rozedmě  plic  vleklé: 

Rozedmutí  sklípků  plicních  a ztrátu  stažlivosti  čili  neschopnost 
sklípků  při  výdechu  se  stáhnouti.  Rozedmutí  anebo  rozšíření  sklípků 
vzduchem  může  se  státi  jenom  za  doby  vdechu.  Ztrátu  pružnosti  nebo 
stažlivosti  plic  zaviňuje  tlak  přílišný,  napnutí  až  ku  ztrátě  stažlivosti, 
a to  se  jen  přihoditi  může  v době  výdechu.  V dalším  postupu  dosta\í 
se  tlakem  úbyt.  Rozedma  plic  vzniká  jen  z mechanických  příčin  ná- 
silného dýchání.  Pružnost  plic  jest  podmíněna  vlastností  fysikálni 
pružných  vláken,  ještě  i po  smrti  trvající,  nikoliv  však  výkonem  životním. 


*)  Lehrb.  d.  p.  Anat.  3.  Bd.  1861,  S.  56. 

’1 *)  Fuchs.  Abhandlung  uber  Emphysem.  Leipzig  1845. 

3)  Mendelsohn.  Der  Mechanismus  der  Respiration  und  Circulation  1845. 

Jenner.  Med.  chir.  transact.  1857,  Med.  Times  and  Gazette  1857,  Brit. 

med.  Journ.  1857. 

6)  Ziemssen.  Deutsche  Klinik  1858. 

°)  Dr.  Bittner  zapůjčil  stenografické  zápisky  přednášek  Treitzovych  1867? 
citáty  z Treitze  pozdější  se  vesměs  vztahují  k těmto  pečlivě  vedeným  zápiskům- 
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Rozeznání  rozedmy  skíípkové  v prudkou  a vleklou  dle  pitevní 
pathologie  činí  Treiiz  v ten  smysl,  že  při  nadmutí  prudkém  jest  roze- 
dmutí sklípků  vzduchem  a ztráta  stažlivosti  dužniny,  při  rozedmě 
vleklé  však  mimo  tyto  obě  ještě  úbyt  dužniny  plicní,  stav  arci  nikoli 
napraví  telný. 

Zajisté  jsou  důvody  pro  theorii  inspirační  i exspirační  závažné, 
a musíme  přiznati,  že  větší  množství  případů  možná  vysvětliti  zvýšeným 
tlakem  za  doby  výdechu  násilného  se  současnou  překážkou  unikání 
vzduchu  sevřenou  hlasivkou. 

Pojmenování  tlaku  při  výdechu  kladným  tlakem,  a pojmenování 
tlaku  při  vdechu  záporným  povstalo  dle  analogie  fysiologických  názvů. 

Mimo  tyto  theorie  mechanické  stává  ještě  dvou  jiných,  z nichž 
prvá  má  jakousi  důležitost.  Nepatrné  škodlivosti,  jindy  zajisté  žádných 
změn  nezavinující,  vedou  k rozedmě,  když  předcházely  totiž  změny 
výživné  dužniny  plicní.  Zřejmé  každému  lékaři  zkušenému  při- 
hodily se  případy , že  po  zánětu  plic  zůstala  po  úplném  zhojení, 
aniž  by  vyšetřováním  fysikálním  bylo  možno  dokázati  zbytků  nějakých, 
zvláštní  náchylnost  aneb  slabší  odpůrnosť  proti  vlivům  škůdným,  a že 
se  za  poměrů  dříve  lhostejných  vyvinuje  často  emfysem.  Připomínám 
jen  ty  případy,  kde  hudebníci  po  zánětu  plic  přestálém  nemohli  více 
vykonávati  svého  zaměstnání,  protože  se  po  nemoci  foukáním  na  ná- 
stroje vyvinul  brzo  emfysem  trvalý;  aneb  ty  případy,  kde  učitelové  po 
takové  chorobě  plic  pociťovali  při  vyučování  záhy  obtíže,  a emfysem 
zřejmý  povstal.  Taktéž  vykládají  tímto  způsobem  mnozí  dědičnost 
emfysemu;  domnívajíť  se  totiž,  že  u členů  jedné  rodiny  jest  menší 
odpůrnosť  dužniny  plicní  proti  vlivům  škodlivým  závislá  na  změnách 
pitevních  ne  dosti  jasně  známých,  a že  se  u více  členů  a v potomstvu 
těch  rodin  vyskytují  rozedmy. 

V illemin  (Arch.  gén.  de  Méd.  1866  Oct.  Nov.)  našel  jádra  vlás- 
kových  cév  zvětšena,  tím  rozšíření  stěn  sklípků  obliterací  cév  a ko- 
nečnou úbyť  stěn  sklípkových. 

O.  JBayer  (Arch.  der  Heilk.  II.,  p.  360)  hledá  příčinu  v poru- 
šení výživy  následkem  změn  v oběhu  krevním  plic. 

Isaaksohn  ( Virch . Arch.  53.  Bd.)  obviňuje  tbrombosu  vlásko- 
vých  cév  plicnícb,  ztučnění  jich  a konečně  rozpadnutí  co  podklad 
rozedmy. 

Nelze  nepřipomenouti  ještě  Freundovu1)  theorii,  proti  které  asi 
většina  autoru  co  nepodstatné  se  obrací.  Po  20.  roce  prý  nastávají 
změny  v chrustavkách  žeberních,  tyto  barvu  přijímají  špinavě  nažlout- 
lou. stávají  se  jaksi  vláknitými,  mezi  vlákny  těmi  hrubšími  tvoří  se  pro- 
storky  prázdné,  objemu  chrustavky  přibývá,  pružnost  se  ztrácí,  chru- 
stavka  více  a více  se  narovnává,  pro  větší  délku  chrustavky  vzdaluje 
se  kost  hrudní  od  zebra,  a tím  hrudník  získá  tvaru  jako  při  násilném 
vdechování.  Rozšířením  stálým  hrudníku  musí  plíce  se  státi  objemněj- 
šími, musí  rozedmuty  býti.  — Trčíte  úplně  zamítnul  možnost  ajsouc- 

')  Veihandlung  der  med.-pliys.  Grsellschaft  zu  Wurzlmrg  1859. 
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nosť  oné  prvotní  změny  chrustavky  žeberní,  která  by  mohla  vésti  k roz- 
šíření hrudníku,  a rozšíření  hrudníku  prvotní  zase  k rozedmě  plic. 

Domněnku,  že  by  byly  příčinou  rozedmy  obrny  nervů  periferi- 
ckych  plicních  (Lantjé) , nemožno  pitevními  důkazy  podporovati.1) 
Fysiologické  zkoušky  stvrdily,  že  proříznutím  nervu  bloudivélio  nahoře 
vznikají  záněty  plic  pro  necitelnost  hrtanu  a vtékání  tekutin  do  plic; 
obrny  středové  nejsou  též  příčinou,  a případ  Walschův,  dítěte  zemře- 
lého rozedmou  plic  po  dvou  hodinách  trvající  dušnosti  od  mozku  není 
dosti  srozumitelným. 

Pitevní  změny. 

Rolálanslcy  popisuje  rozedmu  sklípkovou  následovně : 

Sklípky  plicní  jsou  skoro  souměrně  v jeduom  laloku  plicním,  aneb 
v celých  plících  rozšířené,  avšak  na  obvodu,  a zvlášť  na  okrajích 
předních  zřejměji.  Plíce  jsou  velké,  pro  hmat  měkké  a pružné,  při 
řezu  třáskají  slabě.  Y dalším  postupu  jeví  se  rozšíření  ještě  mohutněji, 
utvořily  se  hojně  větší  prostory  splynutím  jednotlivých  sklípků  několika 
laločkň  prvotných  mezi  sebou  povstalé,  sem  a tam  vyskytují  se  bud 
jednotlivě  aneb  hromadně  na  obvodu  a i v hloubce  větší  prostorky, 
ztrátou  stěn  sklípkových  a přihrádek  mezilaločkovýck  vzniklé.  Tyto 
prostorky  jsou  chobotnaté  od  líštků  jemných  vyčnívajících,  aneb  trám- 
činou  hrubých  ok  protkané,  aneb  v některých  se  nacházejí  na  přič 
jdoucí  struny,  z vaziva,  z pružné  tkaniny  aneb  neprůchodných  solidních 
i rozvětvených  cév  složené.  Y nejvyšším  stupni  nacházíme  uvnitř  hladké 
raěchýřky,  obehnané  zbytky  dužuiny  plicní  schlíplé  a někdy  i od  prů- 
dušek uzavřené.  Takové  průdušky  jsou  na  konci  svém  slepé,  jemnou 
blanou  ukončené,  nad  tím  rozšířené  a někdy  chobotnaté. 

Dužnina  rozedmutých  plic  bývá  častěji  protažena  jemnými,  jako 
šlachovitými  pruhy,  někdy  bílými,  jindy  pigmentovanými,  které  nejsou 
nic  jiného,  než  větve  tepny  plicní  od  obvodu  obliterované. 

RoJcitansJcy  popisuje  ještě  zvláštní  rozedmu  místní.  Bývá 
někdy  prostorka  chobotnatá,  v jejímž  okolí  jest  dužnina  jako  voština 
rozežraná.  Tyto  rozedmy  jsou  zbytky  zánětu  plic,  se  současnými  prud- 
kými bronchitidami  exulcerací  vzniklé. 

Treitz  rozeznává  náhlý  a vleklý  emfysem. 

Rozedmutí  má  tyto  známky  pitevní:  Hrudník  jest  rozšířen, 
jako  za  hlubokého  vdechu.  Bránice  stojí  asi  o jedno  mezižebří  níže; 
po  otevření  hrudníku,  místo  co  by  plíce  vklesly  jako  za  poměrů  správných, 
vyplňují  hrudník  aneb  vystupují  ven.  Plíce  jsou  velké,  napnuté,  pružné 
jen  od  vzduchu  v nich  obsaženého,  okraje  jich  jsou  zakulacené,  tlakem 
lze  vzduch  vy tlačiti.  Bývají  pak  plíce  nedokrevné  aneb  jsou  překrvené 
podlitinami  krevními,  sklípky  jsou  nepatrně  zvětšené,  při  řezu  třáskají, 
án  vzduch  napnutý  rychle  vychází.  Zaviněna  bývá  náhlá  rozedma  ně- 
jakou překážkou  výdechu  volného  a odtud  tlakem  na  stěny  sklípků 
působícím ; přihodí  se  při  běhu,  foukání,  křiku,  při  katarrhech,  při  zá- 
škrtu, při  strangulaci  a sufokaci  — příčina  jest  tedy  vždy  napnutí 


')  Viz  případ  Virchowův. 
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přílišné,  meze  obyčejné  přestupující.  Oběšení  na  př.  mají  vždy  náhlý 
emfysem.  Mírnější  případy  rozedmy  náhlé  se  ztrátou  stažlivosti  jistou 
dobu  trvající  se  zase  upraví  — mimo  pocit  tlaku  a plnosti  v hrudníku 
musil  by  i poklep  dávati  známku  ochablosti  dužniny  plicní,  aneb  zase 
svědectví  o přílišném  jejím  napnutí  — buď  bubínkový,  aneb  plný,  jasný 
bez  přízvuku. 

Vleklý  emfysem  vyznačuje  se  značnou  napnutostí  a nadmutím, 
změnou  výživy,  nedokrevností  a úbytí  zejména  pružných  vláken  ná- 
sledkem tlaku.  Hrudník  vyklenutý,  plíce  po  otevření  hrudníku  nevklesají, 
kryjí  srdce,  jsou  tupých  okrajů,  vždy  nedokrevné,  již  prostým  okem 
lze  viděti  zvětšené  sklípky  jako  plynové  bublinky.  Plíce  jsou  lehké, 
jich  dužnina  snadno  se  trhá,  proříznuté  vpadají  velmi  rychle  a značně, 
jelikož  jsou  stěny  sklípků  atrofické,  místy  jsou  větší  prostory  vzduchem 
naplněné  a protažené  pruhy  obliterovauých  cév.  Průdušky  bývají  roz- 
šířené aneb  jsou  místy  i zaniklé. 

Pod  jménem  Emphysema  consecutivum,  rozedmy  závislé 
od  jiných  změn  dužniny  plicní,  popisuje  Trcitz  následovní  změny. 
Hrudník  bývá  rozšířen,  když  rozšíření  plic  převládá  zakrnělé  části, 
avšak  rozšíření  není  stejnoměrné,  na  místech,  kde  jest  obliterovaná 
část,  jest  i prohlubeň.  Ano  může  se  i přihoditi,  že  jest  hrudník  v celku 
zmenšen,  a že  bránice  stojí  mnohem  výše,  svaly  dýchací  jsou  však 
zbytné;  plíce  bývají  přirostlé  poplícnicí  k požebernici,  hrbolaté,  jizvami 
protkané.  Nacházejí  se  tyto  tvary  při  zánětu  vmezeřeného  vaziva 
v plících,  při  tuberkulose,  po  zánětu  plic.  Bývají  pak  zejména  hořejší 
části  scvrklé  a vpadlé,  dolejší  aneb  prostřední  rozšířené.  — Jindy  se 
nalézají  rozšířená  místa  mezi  obliterovanými. 

Nafouknutí  plic  (Insufflátio)  nazývá  ‘Kluge  nadmutí  násilné 
sklípků  plicních,  zvlášť  na  okrajích  plic,  patrně  v posledních  dobách 
žití  vzniklých,  za  agónie.  Výklad  podává  v ten  smysl,  že  namáhání 
svalů  dýchacích  vhání  jisté  množství  vzduchu  do  sklípků  plicních,  že 
však  síly  vydechovacích  svalů  a pružuosť  hrudníku  a plic  více  nedo- 
stání, by  vzduch  vdechovaný  zase  vyhnaly.  Nejzajímavější  jsou  tyto 
změny  v těch  případech,  když  se  byly  plíce  staly  nedokrevnými,  jako 
při  vmetku  do  tepny  plicní  hlavního  kmene,  aneb  při  ischaemii  plic 
u asfy ktické  cholery. 


jRindflfíisch  ')  uvádí,  že  nadmutí  dužniny  plicní  pravidelně  začíná 
v oněch  sklípkových  rourkách,  do  kterých  po  straně  sklípky  ústí. 
Jsout,  tyto  prostorky  (Alveolarrohren)  asi  o jednu  třetinu  širšími  než 
sklípky  v stavu  normálním,  v stavu  rozšířeném  při  mírných  stupních 
rozedmy  již  na  průřezu  pouhým  okem  co  velké  póry  viditelné.  Tím 
objevuje  se  již  též  zvětšení  trvalé  plic,  okraje  přední  plic  přibližují 
se  v čáře  prostřední  až  k dotýkání,  kryjíce  současně  srdce  a do  zadu 
je  tlacíce.  Nejedná  se  zde  však  nikdy  o zbytnosť  dužniny,  nýbrž  na- 
opak o úbyť;  neb  přihrádky  sklípkové  stávají  se  nižšími,  rourka  sklíp- 
ková  přetvoří  se  v prpstorku  kuželovitou,  jen  nízkými  líštkv,  dřívějšími 
to  přihrádkami  sklípků,  vyznačenou.  Tak  asi  vypadají  plíce  žabí.  Sní- 


Eduard ■ Lehrl>.  der  patko],  Gewebelehre.  Leipzig  1875. 
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žení  přihrádek  jest  vždy  prvotním  příznakem,  nikdy  nelze  v počátcích 
nalézti  proděravění  přihrádek  těch,  což  zajisté  by  se  přihodilo,  kdyby 
atrofie  dužniny  byla  základem  rozedmy;  zde  jest  vliv  mechanický  roz- 
šiřující patrný.  V pokročilejším  stavu  viděti  jest  ztenčování,  až  i pro- 
děravění stěn  rourek  sklípkových  sousedních,  dále  splynutí  dvou  rourek 
v jedinou,  na  počátku  ještě  lištem  vyčnívajícím  rozdělenou. 

Tím  způsobem  splynou  konečně  celé  skupiny  rourek  sklípkových 
v jedinou  kulatou  prostorku,  obzvlášť  na  okrajích  plic  až  do  velikosti 
hrachu  a i ořechu  rostoucí,  velmi  jemných  stěn  — měchýřky  roze- 
dni o v é (Emphysemblase  n). 

Tkaniny  jednotlivé,  dužniuu  plicní  skládající,  jsou  v úbyti,  ne 
však  v souměrné  — ubývají,  až  se  úplně  vytratí  zejména  čásť  vláken 
pružných  a vazivo.  Změny  cévní  popisuje  Isauksohn.  *)  Některé  větve 
sítě  kapillární  jsou  neprůchodné  pro  hmoty  injekční  a na  pohled  za- 
kalené, jako  by  byly  ztučnělých  stěn.  Zdá  se,  jako  by  nejdříve  ubývalo 
množství  krve  skrz  kapilláry  jdoucí,  později  přestává  v nejvzdáleuějších 
kapillárách  krev  prouditi,  stěny  cévy  schlípnou  a céva  obliteruje.  Na 
malých  žilkách  a tepénkách  neschlípnou  stěny  jako  na  kapillárách,  ale 
spíše  se  stahují  až  k neprůchodnosti,  nejdříve  na  obvodu  ve  větvích, 
a pak  pořád  dál  ku  kmenu.  — Konečně  v kapillárách  zaniká  proud 
krve  ve  velkých  rozměrech,  za  to  však  se  zřizují  anastomosy  mezi 
tepnou  plicní  a mezi  žilami  plicními  a žilami  průdušnic.  Jsou-li  plíce 
zdařile  nastříknuté,  pak  spatříme  tyto  anastomosy  jako  dlouhé  oblouky 
cévní,  nerozvětvené  a všude  stejného  kalibru,  mimo  to  hojné  větve 
tepny  plicní,  klikaté  a rozšířené,  na  znamení,  že  těmto  schází  odtok 
dostatečný  pobočný.  Tyto  rozšířené  větve  tepny  plicní  svědčí  o zvý- 
šeném tlaku  postrannírd  a vysvětlují  rozšíření  a zbytnosť  srdce  pravého. 

Zajímavé  jest  též  objevení  se  nahromadění  tukových  zrnek  a 
kapek  v okolí  zbytků  zrn  buněk  epithelových  plic  — tak  se  alespoň 
vykládají  nálezy  zrn  ztučnělých  na  povrchu  ležících  — nelze  však  roz- 
souditi,  patří-li  tato  zrna  skutečně  epitbelu  plicnímu,  aneb  snad  spíše 
vazivu  aneb  cévám  obliterovaným.  Ztučnění  epitbelu  sklípkového  bylo 
od  mnohých  bráno  za  důkaz,  jako  by  atrofie  dužniny  plic  prvotní  změnou 
při  rozedmě  byla  — avšak  nemůže-li  se  ani  potvrditi,  že  přísluší  toto 
ztučnění  epitbelu,  pak  arci  jest  důkaz  ten  nespolehlivý. 

liindfleisch  tvrdí,  že  nalezl  v trámčině  plic  emfysematických 
a již  rarefikovaných  celé  svazečky  svalů  hladkých,  jakých  podobných 
ani  ve  zdravých  plících  se  nenachází.  Myslí  tudíž,  že  vlákna  svalů 
hladkých  tu  a tam  v plících  rozedmutých  i zmohutnějí ; hladké  svaly 
byly  by  jediným  tkanivem,  které  nepodléhá  všude  atrofii. 

Důkladnou  práci  podal  Eppinger. ")  Prozkoumal  dříve  vlákna 
pružná  a jich  rozvětvení  nejjemnější  ve  stěnách  sklípků  plicních,  kde 
tvoří  celou  síť  vlákének  mezi  sebou  spojených.  Při  rozedmutých  stěnách 
sklípků  plicních  vytrácí  se  úplně  tato  jemná  síť,  a jest  viděti  pouze 
silnější  vlákénka  pružná,  jako  shrnutá  lc  sobě.  Y dalším  pochodu  však 


')  Isaalcsolm.  Virch.  Arch.  B.  53. 

,Jj  Eppinger.  Das  Empliysem  der  Lungen.  Prager  \ íerteljahrsschnft  tur 
die  prakt.  Ilpilkundo,  132  Bd.  1870. 
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možná  dokázati  i roztrženi  násilné  vláken  pružných  i silnějších,  a co 
důležitého  při  tom  jest,  že  konce  roztržené  se  klikatě  stahují.  Eppinger 
vykládá,  že  mechanickou  silou  sklípky  plicní  roztaženy,  napnuty  jsou, 
taktéž  i mimořádná  nejjemnější  vlákénka  pružná  v jich  stěnách  probí- 
hající, tyto  pak  se  ztenčují  neustále  až  se  trhají  a souvislost  sítě  její 
porušena  bývá,  čímž  však  pevnost  stěny  sklípkové  utrpí,  ztenčí  se,  až 
se  protrhává. 

Sítě  vláskových  cév  v rozedmutých  stěnách  sklípkových  ukazují 
širší  oka,  jednotlivé  vláskové  cévky  však  jsou  též  rozšířenější.  Zrna  zá- 
kladní dužniny  vystupují  zřetelněji,  oběh  krevní  musí  v rozšířených 
cévách  nutně  obleněn  býti.  Cévky  ve  stěnách  dělících  dva  sklípky 
přílišným  natažením  stěny,  ve  které  probíhají,  prodlužují  se  tak  dlouho, 
až  uprostřed  délky  stěny,  kde  tato  se  tenčí  až  k proděravění,  i cévka 
se  prodlužuje  v nit  jemnou,  jež  se  též  protrhne,  konce  protržené 
cévky  se  pak  stáhnou  a jako  pahýly  vyčnívají  z kruhu  cév  vláskových. 
Tvoření  se  měchýřků  rozedmových  velkých  v ten  smysl  se  děje,  že 
jednotlivé  sklípky  místním  rozšířením  a úbytí  stěn  splývají  se  sou- 
sedními, a že  takto  v jednu  splynou  větší  prostoru,  dalším  pak  po- 
kračováním rozšíření  a úbytě  ze  dvou  takových  podružných  měchýřků 
vyvine  se  zase  jen  jediný,  což  dále  pokračuje  až  k utvoření  konečnému 
velkého  měchýřků.  Y okolí  velkých  měchýřů  rozedmových  lze  pozoro- 
vat! též  změny  větších  cév  podobné  těm,  jež  na  vlásečnicích  Eppinger 
popsal.  Větší  cévy  se  prodlužují  zároveň  se  stěnou,  ve  které  probíhají, 
na  obou  koncích  jsou  však  širšími,  u prostředku  svém  se  ztenčují,  až 
konečně  žádnou  krev  více  nepropouštějí  a pak  se  roztrhují  současně  se 
stěnou,  ve  které  probíhaly.  Eppinger  neviděl  nikdy  utvořiti  se  throm- 
bosu  v takových  cévách  prodloužených. 

Stěna  měchýřků  rozedmových,  kdekoliv  se  tyto  dotýkají  povrchu 
plic  a pohrudnice,  jest  značně  pevná  a poplícnicí  sesíleuá.  Poplícnice 
má  totiž  svou  vlastní  vrstvu  pružného  tkaniva,  též  hojnější  vazivo  než 
stěny  sklípků  plicních  a mezerní  hmota,  a bývá  ještě  na  těch  místech 
ztluštěuá,  tak  že  nepřihodí  se  snadno  roztržení  její  a nevznikne  plyn- 
natosť  hrudníku  z roztržené  dužniny  plicní  při  rozedmě.  Cévy  poplíc- 
nice jsou  zde  prodloužené. 

Epithel  plicní  nejeví  žádných  změn,  z kterých  by  se  souditi 
dalo,  že  má  aktivní  na  rozedmu  vliv,  bývají  totiž  buňky  epithelové  na 
okrajích  otvorů  protržením  stěn  se  přihodivších  nakupené,  jinak  ne- 
změněné. 

Vazivo  mezerní  a základní  po  ztrátě  pružných  vláken  se  stahuje 
až  se  též  vytratí  místy  dehisceucí,  bezpochyby  resorpcí  i ztučněním. 

Vazivo  ve  stěnách  sklípků  jest  při  rozedmě  vždy  atrofické ; va- 
zivo mezerní  při  rozedmě  vleklé  taktéž  vždy  úbytné,  a jen  v okolí 
rozšířených  cév  jest  v adventitii  hojnost  zrn,  jako  při  každém  trvalém 
překrvení.  Hořejší  zbytnosť  mezerního  vaziva  přísluší  zejména  případům 
spojeným  s mohutnými  katarrhy  průdušek  vleklými,  a padá  na  účet 
katarrhů  trubičných. 

v,  se  fy^e  vláken  hladkých  svalových,  tu  popírá  Eppinger  jich 
přítomnost  ve  stěnách  sklípků  plicních,  a tím  arci  odpadá  i možnost 
Jich  zbytnění  při  rozedmě,  jakož  i jich  možné  ochrnutí  co  podstata 
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rozedmy,  jak  to  učil  Shoda.  (Allg.  Wieu.  med.  Wochenschrift  1861 
N.  11). 

\ příčině  anastomos  cév  plicních  s cévami  průdušnic  nenalezl  Ep- 
pinger  jich  pravidelný  vývin  v každém  emfysemu;  tam,  kde  tyto  ana- 
stomosy  schází,  bývá  tlak  a napnutí  v cévách  plicních  vysoké  a zbytuost 
pravého  srdce  značná,  kde  jsou  anastomosy  hojné,  scházívá  zbytnosť 
srdce.  Kdy  se  však  tyto  pobočné  cesty  z oběhu  plic  a z cévy  průdušek 
zřizují,  vysvětluje  Eppinger  tím,  že  za  prudkých  a vleklých  katarrhů 
průdušek  v nabubřelé  sliznici  i ve  vazivu  okolo  průdušek  bývají  cévy 
bronchiální  rozšířené,  a že  v těchto  případech  anastomosy  s cévami 
malého  oběhu  zaříditi  se  mohou;  objevují  se  totiž  anastomosy  dotyčné 
u emfysemu,  jemuž  předcházel  katarrh  trubiční,  a kde  jest  sdružení 
s hlenotokem  trubičním. 

Katarrh  vleklý  trubic  dýchacích,  jedna  z hlavních  příčin  vytvoření 
se  rozedmy  plicní,  tudíž  katarrh  prvotní,  jemuž  jest  emfysem  podružní 
nemocí,  lze  pozuati  podle  rozšíření  jeho  až  do  nejjemnějších  průdušek, 
podle  mocného  naduření  a zardění  sliznice  a hojného  vazkého  výměšku. 
Katarrh  průdušek  však  podružný,  který  vznikl  následkem  změn  oběhu 
krevního  v plících  již  rozedmutých,  objevuje  se  jen  až  do  hrubších  prů- 
dušek (1. — 3.  řady),  sliznice  těchto  jest  tmavě  fialová,  jen  málo  zbu- 
břelá  a zvláštní  hladkosti,  s výměškem  více  vodnatým  {Eppinger). 

Příznaky  při  nadmutí  plic  náhlém. 

Nadmutí  plic  vyznačuje  se  přílišným  rozšířením  sklípků  plicních 
bez  hmotných  změn  pitevních  histologických.  Plíce  prudce  rozedmuté 
jsou  objemnější,  nevpadají  se  po  otevření  hrudníku,  tupých  okrajů, 
bledé,  napnuté,  již  pouhým  okem  viditelné  jsou  rozšířené  vzduchem 
sklípky,  při  řezu  uniká  z nich  vzduch  třaskotem,  dužuiua  jest  pak 
suchá.  Tíže  plic  však  není  zvětšená.  Týká-li  se  rozedma  jen  jistých 
částí  plic,  jest  okolí  těchto  částí  překrvené  a oedematosní. 

Nadmutí  plic  poznává  se  dle  rozšířenosti  větší  plic  vzduchem  na- 
plněných rozšířením  hrudníku,  pokrytí  srdce  okraji  nadmutými  plic, 
nižším  postavením  bránice,  vystupováním  hrotu  plic  nad  kličky.  Dý- 
chání bývá  značně  oslabené,  jelikož  výměna  vzduchu  není  tak  značná, 
pocit  tlaku  na  prsou,  zsinalost  menší  míry. 

Příznaky  při  rozedmě  plic  vleklé. 

Tvar  hrudníku  při  rozedmě  plic.  Byl-li  hrudník  v době 
vývinu  rozedmy  ještě  poddajný,  byly-li  chrustavky  žeberní  ještě  pružné 
a nikoliv  zkostnatělé  — objevují  se  v tvaru  hrudníku  jisté  zvláštnosti. 
Nejobyčejnější  změny  jeví  se  v ten  způsob,  že  celý  hrudník  má  po- 
dobu hrudníku  zdravého,  avšak  v době  nejhlubšího  vdechu,  jsa  ve 
všech  rozměrech  zvětšený.  Žebra  jsou  více  prohnuta  a stojí  něco  výše 
než  stála  dříve,  mezižebří  jsou  rozšířenější,  kost  hrudní  jest  touto 
změnou  něco  více  do  předu  vystouplá,  a tím  jest  průřez  hrudníku 
z předu  do  zadu  značné  větší,  jakož  i objem  jeho  ve  výšce  podpažní, 
v rovni  bradavkové  a mečovitého  násadce  značné  přibyl.  Rozepnutí 
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hrudníku  bývá  však  na  obou  polovicích  souměrné  s nepatrnými  jen 
rozdíly  jedné  a druhé  strany.  Otvor  hrudníku  dolejší  jest  prostrannější, 
any  oblouky  žeberní  méně  příkře  vystupují.  Woilles  naznačuje  zejména 
vyklenutí  žeber  v předu  a po  straně,  vyklenutí  hrudníku  od  kosti 
hrudní  ku  krajině  bradavkové,  vyklenutí  od  kličky  ku  bradavce  a vy- 
klenutí jamek  nadkličkových  co  podstatu  změn  tvaru  hrudníku.  Někteří 
popisují  i zmohutnění  a prodloužení  žeber  samých  a clirustavek  že- 
berních.  Zajisté  doznávají  i kosti  kličkové  značnějšího  ohnutí,  jakož 
i pateřnice  sama  se  vybočí  více  do  zadu,  což  platí  především  o části 
hrudní  a hořejší  bederní.  Lopatky  jsou  ku  zevní  straně  dolejším  svým 
úhlem  a vnitřní  hranou  položené. 

Svalstvo  dýchací  bývá  taktéž  změněné.  Zbytné  jsou  především 
výpomocné  svaly  dýchací  na  krku ; svaly  kývače  (i  sternomastoideus 
i cleidomastoideus)  vyčnívají  co  hmotné  pruhy,  též  trojhranné  svaly 
a kukla  (mm.  scaleui  et  m.  cucullaris)  jsou  patrně  zbytné.  Též  velký 
sval  hrudní  jest  zmohutnělý.  Méně  nápadné  jsou  změny  svalů  mezi- 
žeberních.  Mezižebří  široká  nebývají  nikdy  vydmutá,  jako  se  to  ob- 
jevuje při  velkých  výměšcích  pohrudních,  nebo  při  plynnatosti  hrudníku. 

Nadbřišek  a slabiny  jsou  vydmuté,  svaly  břišní  též  mohutné  a 
energicky  stažené.  Příční  sval  břišní  (m.  transversus  abdominis)  jest 
v hořejší  své  polovici,  totiž  tam,  kde  od  spodních  šesti  chrustavek 
žeberních  vychází,  zmohutnělý,  jelikož  účinkuje  na  zúžení  hrudníku 
dolejšího.  Viděti  lze  proto  hlubokou  rýhu  na  přič  břicha,  asi  v rovni 
iuserce  chrustavky  dvanáctého  žebra,  ana  dolejší  část  téhož  svalu, 
vycházející  od  příčných  násadců  hořejších  bederních  obratlů,  hřebenu 
kosti  lcyčelní  a svazu  beder-žeberního  méně  napnuta  bývá. 

Nacházíme-li  při  rozedmě  plic  hrudník  obyčejného  tvaru,  pak 
s jistotou  souditi  smíme,  že  vznikla  rozedma  v době  již  nepoddajného 
hrudníku. 

Velmi  zhusta  bývá  hrudník  mocně  rozšířen  v hořejších  a pro- 
středních svých  částech  a ku  dolejšímu  otvoru  něco  zúžen.  Tvar  tento 
nazývají  hrudníkem  sudo  vitým,  od  toho,  že  asi  prostřední  část 
nejvíce  rozšířena  bývá.  Přihodí  se  tak  za  zbytnosti  svalů  břišních  a 
úsilovného  jich  účinku,  stažení  žeber  dolů  a dovnitř. 

Když  však  stojí  bránice  hluboko  dole,  a tím  játra  více  pod  oblouk 
žeberní  vystupují,  bvvá  i otvor  dolejší  hrudníku  stejně  široký  aneb 
i širší  ještě  než  prostředek  hrudníku. 

U dětí  rozedmou  trpících  nemění  se  ještě  tvar  hrudníku  tak 
dlouho,  dokud  nestala  se  rozedma  vleklou,  žíly  kožní  jsou  však  pra- 
vidlem na  kůži  hrudníku,  na  přední  ploše,  mocněji  rozšířené  a kůže 
buď  bledá  neb  zsinalá  ( Slciner ). 

„.  Způsob  dýchání  při  vyšších  stupních  rozedmy,  a obzvlášť 
pn  obtížích  dýchacích  nahodilých,  jako  na  příklad  za  značnějšího  ka- 
tarrliu  průdušek,  jest  velice  nápadný.  Prostory  mezižeberní  se  jen  málo 
mem'  aekollv  J’est  v3'kon  a namáhání  svalů  mezižeberních  patrné.  Za  to 
jeví  se  účinek  svalů  šíjových  nápadně.  Jamky  nadkličkové  a jamka 
hrdehn  se  značné  prohlubují  od  mocných  stahů  kývačů  a trojhranného 
&valu.  Cely  hrudník  málo  se  dme,  spíše  jako  brnění,  v celosti  jen  na- 
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lioru  a dolů  tažen  bývá.  Svalstvo  břišní  výdechu  nápomocné  bývá 
v úplné  akci. 

Dostaví-li  se  kašel,  pak  při  namáhavém  výdechu  vystupují  hroty 
plic  ještě  výše,  než  dříve  nad  kličkou  stály,  jest  viděti  jich  nadmutí 
každou  explosí  kašlem  způsobenou,  hmatem  a poklepem  lze  se  pře- 
svědčiti,  že  skutečně  vystouplé  části  plíce  jsou. 

Nabíhají  však  též  žíly  hrdelní  do  úžasné  šířky,  zejména  cihel 
hrdelní  žíly  co  mohutný  nádor  zaujímá  část  přední  a vnitřní  jamky 
uadkličkové.  Zajisté  i zsinalost  celé  kůže  hlavy  dosahuje  stupňů  ne- 
všedních, nemocní  v záchvatech  kašle  až  „černají"  v obličeji. 

Ostatně  jest  dýchání  navzdor  svalovému  namáhání  jen  nedosta- 
tečné, povrchní  a zrychlené. 

Pohyb  srdeční  nebývá  na  pravidelném  místě  v pátém  mezi- 
žebří  levém,  vnitř  od  čáry  bradavkové  viditelným  a není  též  hmatným. 
Pro  nižší  stav  bránice  o jedno  žebro  a pro  přikrytí  srdce  ve  větších 
rozměrech  rozedmutými  okraji  plic,  zvlášť  levé  plíce,  nebývá  než  pře- 
nešený  pohyb  na  levý  lalok  jaterní,  co  tepání  v nadbříšku  někdy  od 
pravého  až  k levému  oblouku  žebernímu  rozšířené,  zajisté  od  stahu 
srdce  pravého  pocházejíc. 

Ob  vod  né  tepny  u mnohých  starších  lidí  bývají  zkornatělé, 
jinak  při  zachovalosti  tepen  jest  puls  malý.  Žíly  bývají  rozšířené, 
a zajisté  jest  tlak  v žilách  pro  překážky  odtoku  krve  do  plic  zvýšen. 
Rozšíření  menších  žilek  pozorujeme  na  tvářích  a na  nose,  a hromadění 
žilní  krve  na  obvodu  jest  znáti  dle  zsinalosti  kůže,  která  mívá  u starších 
lidí  někdy  barvu  více  šedivou  než  zsinalou. 

Poklep  jest  na  hrudníku  při  rozedmě  všude  jasný,  plný,  nad 
kličkami  a často  na  spodních  okrajích  plic  s přízvukem  bubíukovým. 
Takový  plný  hluboký  zvuk  poklepni  s přízvukem  bubíukovým,  zvlášť  na 
zádech  a po  stranách  pojmenoval  JBiermer  „zvukem  škatulovým" 
(jako  by  se  naklepávalo  na  škatulku  lepenkovou).  Myslíme,  že  doba  již 
prošla,  kde  hledáno  bylo  podobenství  k vyjádření  a nápodobňování 
zvukův  a šelestů  s oněmi,  jež  vydávají  růzué  předměty  — počínaje  od 
zpěvu  tepen  až  do  zvuku  chřápavého  prasklého  hrnku.  Zajisté  však 
bubínkový  přízvuk  nezávisí  na  větším  napnutí  dužniny  plicní  a při- 
léhání takto  nadmutých  částí  ku  stěně  hrudní,  bubínkový  přízvuk  značí 
vždy  ochabení  stěn,  ve  kterých  se  vzduch  nachází,  ztrátu  stažli- 
v o s t i plic  (Skoda). 

Ještě  určitěji  vyslovuje  se  Škoda  takto: 

Stažlivosť  plic  trvá  i po  dobu  výdechu  celou,  neb  u zdravých  není 
poklep  ani  při  vdechu,  aui  při  výdechu  bubínkovitý.  Ztratily-li  plíce 
svou  stažlivosť  úplně,  pak  jest  bubínkový  zvuk  trvalý  i při  vdechu 
i při  výdechu,  umenší-li  se  stažlivosť  plic , jest  toho  znamením  b u- 
bínkový  poklep  pouze  v době  výdechu  (Abhdlg.  liber  Pere. 
und  Ausc.  6.  Auflage,  pag.  219). 

Rozhodným  pro  rozedmu  zjevem  jest  však  při  poklepu  dvoje: 
předně  hranice  rozsáhlé  plného  zvuku  a za  druhé  nemě- 
nění se  hranic  při  vdechu  a výdechu.  Plný  poklep  sahá  nad 
kličky  a jde  dolů  značně  nízko.  Stav  bránice  v čáře  bradavkové  pravé 
u sedmého,  osmého  žebra,  v čáře  lopatkové  pravé  u jedenáctého  až 
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dvanáctého  obratle  hrudního  nebývá  nic  neobyčejného.  Též  mezihrudí 
dává  jiný  poklep;  jelikož  se  dotýkají  okraje  rozedmuté  pravých  a levých 
plic  a přikrývají  srdce  ve  velkém  objemu,  bývá  poklep  na  přední 
straně  hrudníku  v levo  všude  plný  a jasný,  a jen  menší  část  od  pá- 
tého k sedmému  žebru  v čáře  vedle  kosti  hrudní  a snad  v čáře  para- 
sternální  jest  jediným  přízvukem  ztemnění  od  srdce.  Nemění  se  tyto 
poměry  ani  při  zbytnosti  pravého  srdce,  vyjma  jen  ty  případy,  kde 
dřívějšími  onemocněními  přihodilo  se  slepení  a srostění  listu  požeber- 
nice  levé  a listu  pohruduiee  kryjící  osrdec,  tak  že  srdce  ve  větší  ploše 
obnaženo,  totiž  plícemi  nepřikryté  zůstává.  Při  rozedmě  plic  často 
v posledních  dobách  Hydrops  pericardii  se  přidružívá,  o čemž  později. 
Pro  nízký  stav  bránice  budou  vždy  útroby  bezprostředné  pod  ní  ležící 
vytísněné  dolů,  játra  mimo  to  ještě  hromaděním  žilně  krve  zvětšená 
lze  poklepem  i hmatem  pod  obloukem  žeberním  dokázati,  podobně 
i slezinu. 

U zdravých  lidí  mění  se  valně  hranice  zvuku  při  hlubokém  vdechu 
a výdechu.  Při  rozedmě  plic  tomu  tak  není.  Hranice  zůstávají  stálými, 
ať  nemocný  se  snaží  hluboko  vdechovati  aneb  namáhavě  vydechovati. 
Jako  hrudník  nemění  svůj  tvar  valně  v době  vdecbu  a v době  výdechu, 
taktéž  nemění  je  i plíce  do  jistého  stupně  rozedmuté  a stažlivosti  a 
pružnosti  své  zbavené.  Pohyby  výdechové  vykonávají  svaly  břišní  vy- 
tísněuím  bránice  něco  výše  nahoru. 

Poslech  šelestů  dýchacích,  jak  je  popsal  Laennec,'1)  má 
do  dnes  úplnou  platnost:  „Dýchání,”  praví  on,  „nelze  slyšeti  na  roz- 
sáhlých místech  hrudníku  přes  plný  a jasný  zvuk  poklepni,  šelest  pak 
dýchací  i tam,  kde  slyšeti  jest,  je  velice  slabý.  Čas  od  času,  bud  při 
dýchání  samém  neb  při  kašli  zaznívají  šelesty  pískavé  a rachoty  zvo- 
nící jako  při  katarrku  suchém.  Toť  jsou  arci  jen  příznaky  příslušící 
katarrhu  trubic  suchému,  avšak  rozedma  plic  jest  skoro  vždy  s tímto 
sdružená.  V případech  pochybných  rozhodují  zajisté  dlouhé  trvání  ne- 
moci, mohutná,  stále  trvající  dusnost  a záchvaty  dýchavice,  i dostačuje 
s jistotou  poznati,  že  se  jedná  o rozšíření  sklípků  plicních. 

Nevsedni  slabost  šelestu  dýchacího,  ano  i úplné  scházení  jeho  na 
jistých  místech  jsou  důležitým  toho  důkazem.  Neb  vzduchem  rozšířené 
sklípky  plicní  tlačí  ještě  na  sousední,  posud  méně  rozšířené,  obtěžují 
přístup  i východ  vzduchu  z těchto,  a již  proto  zaviňují  méně  dokonalé 
dýchání  než  pouhý  suchý  katarrh  trubiČní. 

Konečně,  v případech  rozedmy  plicní  velmi  význačných,  můžeme 
slyšeti  zvláštní  šelest,  suché  třáskání  (une  sortě  de  crépitation  sěche) 
pod  jménem  lo skáni  známé  (le  rále  crépitant  á grosses  bulles),  totiž • 
vdechuje-li  nemocný,  aneb  kašle-li,  slyšeti  jest  šelest,  jakoby  se  vzduch 
. nafukoval  do  tkaniny  vazivní  naprosto  seschlé.  Třáskání  obyčejné  (le 
rale  crépitant  ordinaire)  jest  jako  rachot  bublin  malých  a stejně  ve- 

'kych,  vlhkých,  kdežto  loskání  jest  rachot  bublin  hrubých,  nestejně 
velikých  a suchých.  J 


J)  Traité  de  1’auscultation  médiate.  Tom.  1.  Second.  édition  1820 
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Při  rozedmě  plic  jest  loskárií  však  vzácné  a jen  krátkého  trvání, 
jest  slyšeti  jen  časem,  za  příznivých  poměrů  a na  místech  ohraničených. 
Pravidelnější,  častější  a deJšího  trvání  bývá  při  rozedmě  mezilaločné 
(Emphysema  interlobulare),  ve  kterých  případech  někdy  i od  samých 
nemocných  pociťováno  a přiloženou  rukou  hmatáno  bývá.“  K tomuto 
popisu  auskultace  při  rozedmě  plicní,  tuším,  nemožno  mnoho  přidati. 

Leberfovo  třáskání  sklípkové  (Alveolarknattern),  jakoby  pergamen 
sdrcoval,  od  napínání  rozedmutých  suchých  sklípků  plicních  vstupujícím 
vzduchem  při  vdechu,  není  zajisté  nic  jiného  než  Laennecovo  loskání. 
Též  Oppólzera  mlaskání  (Zungeuschnalzengeráusch)  není  nic  jiného 
než  pojmenování  jiné  téhož  předmětu.  Zajisté  ve  větších,  až  i do 
velikosti  bobů  velkých,  měchýřcích  rozedmových  (Emphysemblaseu)  jest 
slyšeti  loskání  ku  konci  vdechu. 

Tolik  jest  jisto,  že  vsrkavé  dýchání  čisté  při  rozedmě  slyšeti  ne- 
můžeme, ačkoliv  poklep  s jistotou  ukazuje,  že  plíce  jsou  naplněné 
vzduchem.  Ysrkavé  dýchání  může  býti  pouze  slyšeti  na  místech  těch, 
kam  přistupuje  vzduch  do  sklípků  plicních,  měně  jejich  objem;  když 
pak  tyto  možnosti  schází,  nelze  slyšeti  šelestů.  Proto  jest  sporé  dý- 
chání vsrkavé  v jistém  smyslu  slova  při  rozedmě  správným  výrazem. 
Namáhání  svalů  dýchacích  v této  věci  mnoho  nemění  — není  tolik 
sklípků  plicních  schopných  ku  přijmutí  vzduchu  v inspiraci  a vytla- 
čení vzduchu  v exspiraci.  Namáhavé  dýchání  vzbudí  bud  šelesty  pí- 
skavé aneb  sikoty  aneb  rachoty  dle  katarrhu  trubic  sdružuého  více  neb 
méně  hojné. 

Tam,  kde  jest  slyšeti  vsrkavý  vdech,  jest  ještě  Zachovalá  dužnina 
plicní,  tam,  kde  jest  chudé  vsrkavé  dýchání,  aneb  kde  úplně  schází 
při  klidném  dýchání,  jest  zajisté  dužnina  plicní  již  schudlá,  tam,  kde 
slyšeti  jest  loskání,  můžeme  určití  tvoření  se  větších  prostorek  vzduchem 
naplněných,  stěn  nadmutých  za  úsilovného  vhánění  vzduchu  do  nich, 
a zase  něco  schlíplých  za  výdechu  násilného.  Šelesty  rachotící  ukazují 
na  změny  sliznice  trubiční,  a tu  znamenáme  katarrh  trubiční  s nadu- 
řelou  sliznicí  a málo  jen  výměškem,  katarrh  trubiční  s hojným  vý- 
měškem, katarrh  trubiční  spolčený  s rozšířením  trubic  a hlenotokem 
trubičným. 

V mírných  dobách  bývá  jen  katarrh  suchý,  v bouřlivých  katarrh 
vlhký,  v zastaralých  případech  rozšíření  průdušek. 

Podle  toho  bývá  slyšeti:  vdech  neurčitý  aneb  slabý,  chudý,  vsrkavý  — 
výdech  hlučný,  táhlý,  smíšený  s piškoty  a sikoty  (katarrh  suchý),  výdech 
táhlý  s rachoty  hojnými  smíšených  bublin  vlhkých  a hojným  odkašlo- 
váním  hlenovitých  chrklů  (katarrh  vlhký),  aneb  rozšířené  rachoty  velkých 
bublin  až  na  spodinu  s hojným  hnisavým  výměškem  (bronohiektasie). 

Tam,  kde  jest  slyšeti  poměrně  nejhlučuěji  vsrkavé  dýchání,  jest 
dužnina  nejlépe  ještě  Zachovalá. 

Poslech  ozev  srdečních  jest  rozličný  dle  vývinu  rozedmy. 
V případech  mírných  nic  nepravidelného  se  neobjevuje.  V dobách  roz- 
sáhlejšího porušení  vláskových  cév  nastupuje  zajisté  překážka  v malém 
oběhu  krevním,  jevící  se  zvýšeným  tlakem  v obvodu  žilním,  rozšířením 
a zbytností  pravého  srdce  a mohutnější  prací  pravé  komory.  Následek 
slyšitelný  jest  bud’  rozštípení  diastolické  ozvy  plícnice  neb  zřejmé  se- 
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sílení  její  naproti  diastolické  ozvě  aortické,  Ozva  systolická  za  takových 
poměrů  bývá  nad  plícnicí  táhlejší,  nečistá,  přechází  v šelest.  Ozva  systo- 
lická trojzuhé  chlopně  taktéž  jest  sesíleuá,  a dále  oslabená  ozva^  systo- 
lická dvojzubé  chlopně.  Levá  komora  zajisté  méně  krve  z předsíně 
a ze  žil  plicních  dostávati  bude,  jest  pak  i tep  obvodních  arterií  malý 
a slabý  — žíly  obvodní  však  zřejmě  naplněné,  čehož  důkazem  jsou 
nejen  přeplněné  žíly  hrdelní,  ale  i ektasie  menších  žilek,  zvlášť  lícních, 
zsinalost  sliznic  a kůže  na  periferii.  Zvýšení  tlaku  v žilách  vede  ko- 
nečně k výronům  skrze  stěny  žiluí  a tvoření  se  vodnatosti. 

Jsou  pak  velice  zajímavé  poměry  v dobách,  kdy  plíce  rozedmuté 
zaniknutím,  rozsáhlých  částí  vlásečních  cév  staly  se  nedokrevuými. 

Objevuje  se  pak  na  otvoru  levém  žilném  šelest  dvojí, 
systolický  i diastolický.  Yyšetřuje-li  lékař  nemocného  tako- 
vého, aniž  by  byl  jej  dříve  znal,  po  prvé,  pak  jest  značná  obtíž  po- 
znání nemoci.  Dle  všeobecně  uznaného  pravidla  znamená  šelest  v obou 
dobách  nad  otvorem  žilním  levým  nedomykavosť  chlopně  dvojzubé 
spojenou  se  zúžením  otvoru  levého  žilního.  V případě  nedokrevných 
plic  rozedmutých  má  diastolický  šelest  však  jiný  význam.  Krev,  prou- 
dící v diastole  z předsíně  do  komory  levé,  nedostačí  vyplniti  otvor 
levý  žiluí  rozšířený,  a povstává  asi  víření,  které  jest  pak  co  šelest 
slyšitelným.  Systolický  šelest  lze  odváděti  od  méně  pružných  chlopní 
dvojzubých , aneb  od  změn  týkajících  se  svalů  bradavkových , od 
nichž  šlachy  ku  cípům  jdou,  částečně  ztučnatělých.  Máme  zde  pří- 
klad nestatečnosti  chlopenní  buď  jen  výkonné,  nikoliv  na  změnách 
chlopní  samých  závislé,  aneb  změny  pro  nedomykavosť  chlopní  dlužno 
hledati  ve  ztučnění  svalů.  Přihodilo  se  nám  několikrát,  že  u nemocných 
zsinalých,  vodnatých,  s katarrhem  průdušek  rozsáhlým,  s dvěma  šelesty 
nad  levým  srdcem  myslili  jsme  býti  oprávněnými  souditi  na  zúžení 
otvoru  levého,  avšak  při  prohlídce  mrtvoly  nebylo  žádných  změn  chlo- 
penních  a žádného  zúžení  otvoru  levého  žilního. 

Někdy  se  vyskytne  mohutné  rozšíření  pravého  srdce  se  všemi 
známkami  nedomykavosti  trojzubé  chlopně,  šelest  zřejmý  systolický, 
a tepání  žil  hrdelních ; ani  zde  nemusí  býti  vždy  pitevních  změn  na 
chlopních  samých,  nýbrž  jest  příčinou  především  změny  svalstva  komor- 
ního ztučněním  a přílišného  rozšíření  otvoru  žilního  pravého. 

Y pokročilejších  případech  objevují  se  určité  příznaky  nedoko- 
nalého oběhu  krevního,  nejen  již  všeobecnou  zsinalostí  a rozšířenými 
žilami  obvodními,  ale  i též  výrony  ve  vazivu  podkožním,  otékání  kon- 
četin dolejších,  hořejších  končetin  na  rukách  a v okolí  loktů.  Jestliže 
se  totiž  nemocní,  sedíce,  podpírají  o lokte,  tvoří  tyto,  jsouce  tak  nej- 
spodnější  částí,  vhodná  místa  pro  výrony  dosti  mohutné.  Čásť  bederní, 
ne  dosti  k lůžku  přiléhající,  otéká  taktéž  do  míry  značné  a vyvstává 
co  hrádka  dosti  vysoko  nad  sousední  hořejší  části  hrudníku,  které 
suché  zůstávají  a tlakem  lůžka  chráněny  jsou  proti  oedemu. 

Nemalé  obtíže  činí  nemocným  vodnatelnosť  vaziva  podkožního 
šourku  a pyje.  Ohromně  napuchlý  šourek,  často  až  do  polovice  stehen 
sahající,  ztratil  své  vrásky,  jen  pouze  šev  střední  rozeznati  možná,  kůže 
jest  lesklá,  později  i zardělá  a snadno  se  přihodí  oděrky  a pukliny, 
kterými  vytéká  sérum,  pružíc  pokožku,  záněty  tvoříc,  i 'snětí  způso- 
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bujíc.  Pyje  stočena  spirálně,  má  zejména  opuchlou  předkožku,  tak  že 
musí  se  dříve  vytlačiti  sérum  z vaziva,  než  dojde  se  k žaludu  a ústí 
trubice  močové.  U žen  nabíhají  hřebínky  a velké  pysky  stydké  do 
zuačné  míry,  s oděrky  na  vnitřní  ploše  stehen  a v záhybech  tříselních, 
protože  kůže  břicha  oedematosní,  v poloze  polosedící  leží  na  kůži  ste- 
henní. Výrony  do  dutin  nedosahují  tak  značné  míry,  avšak  za  jistých 
poměrů  se  nahromadí  v dutině  břišní  dosti  hojná  čásť  vody.  Jsouť 
totiž  útroby  žlazovité  značně  krví  žilnou,  které  schází  volný  odtok, 
naběhlé,  a dostaví  se  též  změny  výživní,  bujení  vleklé  vaziva.  V těch 
případech  bývá  i slezina  naduřená  a trámčina  její  zbytná,  též  ledviny 
podléhají  podobným  změnám.  Poznáváme  poklepem  i hmatem,  že  játra 
i slezina  zvětšené  jsou,  moč  nám  dává  dostatečných  příznaků  od  ledvin. 
Jest  sehnaný,  sporý,  bohatý  na  močany  a barviva  močová,  co  důkaz 
nedostatečného  okysličování,  mívá  stopy  bílkoviny ; zakalené  epithely 
trubiček  močových  odcházejí,  jakož  i ví  děti  lze  drobnohledem  buňky 
krevní,  i válce,  nejhojněji  ještě  válce  průsvitavé. 

V zažívadlech  nový  důkaz  přihodivšího  se  překrvení  žilního  na- 
lézáme. Vidíme  již  pysky  a sliznici  dutiny  ústní  mocně  zsinalou,  ne- 
mocní trpí vají  příznaky  katarrhu  žaludečního,  katarrhy  vleklými  střev, 
mívají  naběhlé  městky  okolo  řitě,  čas  ob  čas  krvácejíce. 

U nemocných  stísněných  katarrhy  suchými  průdušek  a záchvaty 
bouřlivými  kašle  stává  se,  že  od  namáhání  přílišného  lisu  břišního  vy- 
stupují kýly  do  duěejů  tříselních  u mužůa  do  dučejů  těchto  a do  ste- 
henných  u žen. 

Nesmíme  zapomenou  ti  na  příznaky  ukazující  na  překrvení  splavů 
a plen  mozkových  a mozku  samého,  zajisté  zase  obtíženým  odtokem 
žilní  krve  zaviněné.  Tupost  a tlak  v hlavě,  závratě,  obzvlášť  při  shý- 
bání se,  šumot  v uších,  jiskření  v očích,  náchylnost  ku  spaní,  ne- 
schopnost k duševní  práci,  ano  i thrombosy  žil,  i roztržení  žil  a vý- 
levy krevní  do  mozku  samého  se  záchvaty  mrtvice  nejsou  příliš  vzácné. 

Výživa  celá  trpí,  tělo  nemocných  chudne.  Příčiny  toho  jsou  zřejmé. 
Nedostatečné  požívání  a zažití  pokrmů,  nedostatečné  obnovování  krve, 
překážky  odtoku  z duěeje  hrudního  (duet.  thoracicus),  nedostatečné 
okysličování  krve  v plících  zaviňují  stav  chatrné  výživy. 

Průběh. 

Rozedma  plic  vleklá  buď  nepozorovaně  vzniká,  jevíc  se  z počátku 
více  jen  subjektivními  příznaky.  Mluvení,  zpívání  namáhá,  stoupání 
do  vrchu  neb  do  schodů  krátí  dech  a umdlévá,  foukání  na  nástroje 
hudební,  násilnější  tělesní  práce  stávají  se  obtížnými.  Nemusí  zajisté 
býti  ještě  ani  katarrhu  trubičního,  v dobách  klidných  nenalezneme 
jiných  příznaků,  než  snad  více  vyplněné  jamky  nadkličkové,  vnímavost 
plic  sotva  budeme  měřiti  spirometrem,  kteréžto  měření  u hudebníků 
neb  u podobně  zaměstnaných  není  úplně  spolehlivým  měřítkem  zacho- 
valosti  dužníny  plicní. 

Y těchto  případech  dostavují  se  ostatně  později  katarrhy  vleklé 
průdušek,  a vyškytá  se  pak  příznaků  podružních  s pokračující  chorobou 
celá  hromada. 
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Případj',  kterým  předchází  katarrh  trub  i ční  vleklý,  arci  často 
sdružený  přistoupením  horečky  a změn  záuětlivých  s katarrhem  prudkým, 
jsou  vytknuté  zejména  příznaky  katarrhu  průdušek,  čím  častěji  se 
dostavují  záchvaty  bouřlivé  kašle,  s namáháním  přílišným  při  vychrlo- 
vání,  tím  rychleji  počínají  se  jeviti  i fysikální,  objektivní  příznaky  roze- 
dmy. Došlo-li  to  již  tak  daleko,  že  mimo  rozedmutí  sklípků  a ztrátu 
pružnosti  plic  i proděravění  stěn  sklípků  sousedních  a splynutí  celé 
skupiny  sklípků  v jedinou  prostoru  se  dokonalo,  pak  musejí  následovati 
nutně  příznaky  tohoto  porušení. 

Ztrátou  hojnosti  vláskových  cév  zajisté  méně  krve  v plících  oky- 
sličováno býti  může,  než  za  zdravých  poměrů;  zaniknutím  hojným  cév, 
nejdříve  v obvodu  tepny  plicní,  naskytuje  se  překážka  menšímu  oběhu 
krevnímu,  srdce  pravé  rozšířené  jest  úkazem  rozhodného  zaniknutí  cév 
plicních,  zbytnosť  pravého  srdce  jakž  takž  tomu  odpomáhá,  avšak  ta 
pomoc  vystačí  jen  na  čas  a není  úplná.  Nastane  dříve  nebo  později 
hromadění  se  žiluí  krve  ve  velkém  oběhu,  s nutnými  následky  hroma- 
dění se  krve  ve  všech  útrobách.  Pozorujeme  zvětšení  jater,  sleziny, 
moč  bývá  sporý,  s bílkovinou,  což  ukazuje  na  stejné  změny  ledvin, 
objevují  se  příznaky  překrvení  žilního  v mozku,  v plenách  mozkových, 
ano  i v plících  samých  katarrh  průdušek  vleklý  jest  úkazem  veno- 
statickým.  Též  v žaludku  a ve  střevách  vyskytují  se  vleklé  katarrhy, 
známky  obtížného  oběhu  vrátnice , nabíhají  žíly  v okolí  řitě  ve  velké 
bakule,  zavdávajíce  příčinu  k častému  krvácení.  Zsinalost  končetin, 
rozšíření  malých  žilek  pod  kůží,  zejména,  kde  kůže  jemnější  jest,  jako 
na  tvářích,  na  nose,  na  víčkách  očních,  vyskytování  se  vodnatelnosti 
podkožní,  avšak  i vodnatelnosti  dutin  a dužniu  jsou  toho  patrným  do- 
kladem. Podle  těchto  změn  zřejmých  zajisté  i příznaky  se  jeví  nepo- 
piratelné. 


Přicházejí  u nemocných  doby  klidu,  kdež  se  jim  vede  dosti  dohře, 
nemusejí-li  lconati  těžkou  práci  tělesní,  avšak  tyto  doby  se  krátí  a stří- 
dají s dobami  velikých  nepříjemností.  Celé  noci  vysedí,  aniž  by  po- 
mocí všech  svalů  dýchacích  obtíže  sobě  uklidniti  dovedli.  Zajisté  jsou 
doby  dostavivší  se  vodnatelnosti  těžkými  útrapami  sprovázené,  vodnatost 
končetin  jest  jen  pro  obtíže  při  pohybování  zlým  přidružením,  větších 
ještě  obtíží  přináší  vodnatosť  pohlavních  částí,*  a tu  ještě  více  trpívají 
mužští  než  ženské,  jelikož  šourek  a pyje  do  velikých  objemů  nabíhají 
a samovolným  protrháváuím  kůže  a vytékáním  vody  ustavičně  promo- 
čené bývají,  dostavují  se  pak  pravidlem  erythemy  a suěti  těchto  částí. 


A odnatelnosť  dutiny  břišní  nepříliš  hojná  ještě  ze  všech  vodna- 
telností  dutm  nejmenších  obtíží  způsobuje,  největších  pak  zajisté  ona 
srdeční,  která  sotva  kdy  se  upravuje  a nemocného  udržuje  ve  dne 

v noci  po  celé  týdny  v stavu  velice  žalostném,  v sedě,  s hlavou'  na- 
hnutou ku  předu. 

Mimo  veškeré  tyto  útrapy  podružní  pozorovali  jsme  ve  velké 
vetsiue  případů  rozedmy  plic  vleklé  vyskytování  se  lcyl,  a to  tak 
piavidclnc,  ze  jsme  uvykli  nemocných  emfysematických  se  tázati  hned 
a prítomnost  kýly.  Utvořování  se  kýly  jest  arci  velkými  záchvaty 
Kasie  namáhavého  a mocným  pohybem  svalstva  břišního  podmíněno. 
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Průběh  celé  té  skupeniuy  podružných  příznaků,  které  sice  na 
čas  se  mohou  polepšiti,  ale  zase  se  pohoršují  a tak  několikrát  se  vy- 
střídají doby  zlé  a lepší,  bývá  ukončen  vodnatelností  dutin  (osrdce, 
hrudníku)  aneb  dužnin,  zvlášť  vodnatelností  plicní  (oedema  pulmonum) 
aueb  vodnatelností  mozku  pod  příznaky  komatosními. 

Pokročilé  rozšíření  srdce  spojené  se  ztučněním  svalstva  srdečního, 
nestatečností  oběhu  krevního  smrtivé  jest. 

Protržením  cév  a výlevem  krevním  do  mozku,  zejména  v zá- 
chvatech kašle,  jest  jistý  počet  případův  ukončen.  — Některé  zacházejí 
i v záchvatu  dušnosti  saraém  — jsouť  pak  možnosti  arci  protržení 
stěn  cévních  a vystoupení  vzduchu  ze  sklípků  do  vaziva  mezerního 
aneb  i skrze  pohrudnici  do  dutiny  hrudní  aneb,  což  snad  ještě  bližších 
vyžaduje  výzkumů,  protržením  cévy  a vstoupením  vzduchu  do  cévy 
a vniknutím  ho  do  srdce. 

Úmrtí  zaviněné  přistouplými  nemocemi  arci  nelze  v každém  možném 
případě  vypočítati;  budiž  jen  poukázáno  k tomu  zvlášť,  že  jsou  záněty 
plic  u nemocných  rozedmou  trpících  velice  nebezpečné,  jednak  pro  ne- 
snadnou možnost  vstřebáuí  výměšku  usazeného,  jednak  pro  nestatečnosť 
částí  nezanícených  plic  k udržováuí  výkonu  okysličování  krve. 

Dle  zkušeností  ve  zdejší  dětské  nemocnici  nabytých  a Steinerem ') 
vypsaných  jest  průběh  rozedmy  u dětí,  protože  jest  pravidlem  náhlá, 
zejména  při  zádušním  kašli  se  jevící,  mnohem  mírnější.  Hromadění  se 
žilní  krve  v obvodu,  v jatrách,  ve  slezině  a v ledvinách  bývá  jen  v mír- 
nějších stupních,  nedochází  to  ku  zbytnosti  a rozšíření  srdce,  avšak 
objevují  se  častěji  povážlivé  příznaky  od  mozku  následkem  překrvení 
žilního,  pro  obmezenější  odtok  krve  žilní. 

Avšak  jsou  mně  samému  některé  případy  známy,  kde  se  vyvinul 
u dětí  podružně  při  zádušním  kašli  emfvsem  prudký,  jenž  ve  vleklý 
se  přeměnil,  a již  v jinošském  stáří  byly  všechny  příznaky  rozedmy 
vleklé,  obzvlášť  útvar  hrudníku  a venostatické  změny  u vysoké  míře 
vytknuté. 

Co  zvláštní  odrůda  popisuje  se: 

Rozedma  náměstní 

(Empkysema  vesiculare  vicarians,  Empli.  ves.  consecutivum). 

Rozedma  náměstní  mívá  tytéž  pitevní  známky,  co  se  týče  plic 
samých,  jako  rozedma  sklípková  samostatná  — vždyť  jest  ta  samovolná 
rozedma  (Emphysema  substantivum)  vlastně  též  podružní  nemocí,  nej- 
častěji v následování  katarrhů  trubičních. 

Lze  též  rozeznati  rozedmu  n á m ě s t n í prudkou  a vleklo  u. 
Rozedma  náměstní  p r u d k á objevuje  se  zejména  tenkrát,  kdj  ž 
větší  čásť  dužniny  plicní  na  rychlo,  jako  při  zánětu  plic  lalokovitém, 
se  přiházívá,  neprůchodnou  pro  vzduch  se  stává.  "V  okolí  zanesen)  cli 
částí,  na  jich  okrajích,  lze  dokázati  poslechem  šelest  dýchací  vsrkav), 
zostřený  vdech,  obyčejně  hlučným  výdechem  sprovázený  a,  což  roz- 


')  Steiner.  Compend.  der  Kinderkraukheiten,  3.  Aut!.,  1878. 
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hoduje  pro  poznání  rozedmutých  sklípků  plieních  v těchto  místech  — 
bývá  zde  určitý  bubínkový  poklep  plný  a jasný.  Y některých  případech 
pokračuje  hepatisace  do  těchto  krajů,  v jiných  však  nikoliv,  a po  od- 
běhlém  zánětu  plic  zase  vytratí  se  bubínkový  přízvuk  nad  rozedmutými 
částmi,  aniž  by  bylo  kdy  za  trvání  nemoci  vsrkavé  dýchání  přestalo, 
jeu  že  po  upravení  jest  slyšeti  méně  hlučné.  Avšak  i druhé  plíce 
někdy  utrpí  za  takových  okolností  přílišného  rozšíření,  což  i poklepem 
dokázati  lze;  bývá-li  takové  rozšíření  bez  ztráty  stažlivosti  dužniny 
plicní,  což  soudíme  dle  poklepu  jasného,  netympanitického,  tu  nelze 
ani  mluviti  o rozedmě,  pouze  o zvýšeném  snad  výkonu  — dá-li  se 
však  dokázati  ztráta  stažlivosti  dužniny  plicní  současně  s rozšířením, 
pak  lze  poznati  rozedmu  prudkou  náměstní  v tom  případě  předcháze- 
jícím přílišným  rozšířením  dužniny  plicní  a následovní  ztrátou  stažli- 
vosti zaviněnou. 

Na  hrudníku  nelze  spatřiti  zvláštních  rozedmě  příslušících  změn, 
poměry  mohou  se  úplně  vyrovnali,  aneb  vyvine  se  poznenáhla  rozšíře- 
nější rozedma  vleklá,  již  za  škůdností  nepatrných. 

Rozedma  náměstní  vleklá  mívá  taktéž  příznaky  pitevní 
úplně  nemoci  příslušící ; rozedmutí  sklípků,  ztrátu  stažlivosti  a úbyť 
dužniny,  avšak  jsou  vždy  ještě  patrné  známky  základní  nemoci.  Poměry 
mohou  býti  velice  rozmanité. 

Hrudník  bývá  někdy  rozšířen  jako  při  rozedmě  samostatné,  jestliže 
rozšířeni  plic  převládá  na  místa  zakrnělá,  avšak  toto  rozšíření  hrud- 
níku není  již  stejnoměrné,  na  místech  obliterovaných  částí  plic  jest 
hrudník  prohlubeň. 

V jiných  případech  může  se  přihoditi,  že  jest  hrudník  co  do 
objemu  zmenšen,  ano  že  i bránice  stojí  mnohem  výše,  vždy  však  bý- 
vají svaly  dýchací  zbytné  ( Treitz ). 

Měli  jsme  jeden  případ  zjizvení  plic  pravých  po  zánětu  vleklém 
mezerního  vaziva  dužniny  plicní  s úplným  scvrknutím  se  plic  pravých; 
pravý  hrudník  byl  vpadlý,  jako  to  bývá  po  starých  výměšcích  pohrud- 
ničnícli,  byla  dextrocardie  od  přílišného  vtažení  mezihrudí  do  pravé 
strany,  a levé  plíce  se  nacházely  v rozedmě  pokročilé  vleklé,  s hrud- 
níkem té  strany  vybočeným. 

Donders J)  vysvětluje  účinek  pevných  srostěnin  obou  listů  po- 
hrudnice  na  vznik  rozedmy  náměstní  vleklý  takto : 

Hrot  hrudníku  a okolí  pateřnice  v hrudníku  se  valně  v prostoře 
své  nezmění,  plíce,  vdechem  naplněné,  rozšiřují  se  směrem  od  zadu  ku 
předu  a jdou  směrem  shora  dolů  na  přední  straně  stěn  hrudních,  při 

výdechu  vystupují  pak  z dola  nahoru  a menší  se  směrem  z předu 
od  zadu. 

Jsou-li  však  značnější  přirostěniny  nepoddajné  obou  listů  pohrud- 
mce,  tu  se  mocně  rozšiřují  přední  části  dýchajících  plic,  kdežto  zadní 
části  dužniny  plicní  schlípnou,  napřed  utvoří  se  rozedma  náměstní 
vzadu  atelektasa  plic. 

Jiné  příčiny  místní  jsou  též  mechanické,  tlak  na  plíce,  zúžení 
cest  dýchacích,  ať  si  jest  zaviněno  výměšky  v dutinách  hrudních  neb 

')  Zeitschrift  fitr  rationelle  Medicín  1853,  III.  Bd.  1,  3.  Hft. 
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nádory  (na  příklad  výdufcě  srdečnice,  karies  pateřnice,  novotvary,  vole, 
oploštění  aneb  vymístněuí  průdušnioe  následkem  nádorů)  neb  cizími  tě- 
lesy do  průdušek  vniklými  aneb  zakrněním  částečným  dužniny  plicní 
rozmanitými  změnami  v ní  se  přihodivšími. 

Nádma  mezemi  plic 

(Emphysema  interlobulare  [ Laennec] ). 

Roztržeňím  stěn  sklípků  plicníck  a vystoupením  vzduchu  z nich 
do  vaziva  mezerního,  prostupováním  bublinek  vzdušných  vazivem  tam, 
kde  je  nejbohatší,  a sice  v okolí  průdušek,  v zářezu  laloků  plicních 
(odtud  rozedma  mezilaločná,  Emphysema  interlobulare)  aneb 
pod  pohrudnicí  (rozedma  podpoplicniční,  Emphysema  s u b p 1 e u r a 1 e), 
přihodí  se  rozedma  mezisklípková.  Vzduch  vystouplý  prodírá  se  ku 
kořenu  plic,  do  mezihrudí,  do  vaziva  zapobřišničného  a někdy  do  va- 
ziva podkožního  ve  velké  rozsáhlosti. 

Vzduch  do  vaziva  vniklý  jeví  se  co  kulaté  neb  zakulacené,  po- 
dlouhlé bublinky,  z nichž  jedna  druhou  následuje,  někdy  více  jich 
v jednu  splývajíce.  Pod  pohrudnicí  vystouplý  vzduch  ukazuje  se  bud 
co  pěna  aneb  co  větší,  pravidlem  ploché  bubliny,  jež  tlakem  lze  z místa 
na  místo  pošinouti.  Nejčastěji  se  vyskytuje  v hořejších  lalocích  neb 
poblízku  okrajů  předních.  Protržením  dalším  poplicnice  zřizuje  se 
plynnatosť  hrudníku.  — Případy  všeobecného  emfysemu  podkožního 
a meziplicního  popisují  Guillot  *)  a Ozanam. 

Příčiny. 

Příčinou  jest  vždy  násilné  napnutí  a roztržení  stěn  sklípků  plic- 
ních, jaké  se  přihodí  při  značném  namáhání,  když  ještě  napnutí  stěn 
sklípkových  ráz  za  rázem  jde;  tak  na  př.  při  skoku,  pádu,  při  kašli, 
avšak  též  i při  špinavých  křečích,  při  náhlých  překážkách  v průduš- 
kách se  naskytnuvších  - — • jako  na  př.  cizá  tělesa  nejčastěji  při 
rozedmě  plic  sklípkové. 

Též  při  násilném  nafukování  plic  novorozených  bylo  protržení 
sklípků  plicních  pozorováno.  Též  u nemocných  cholerou  prý  něco  po- 
dobného viděli,  snad  u nemocných  násilnými  křečmi  trpících  — jakož 
i domnívají  se  někteří,  že  za  agony  vzniknouti  může  ( Treitz ). 

Nejčastěji  podléhají  děti,  zejména  trpící  záškrtem,  zádušuím 
kašlem,  katarrhy  rozšířenými  plic.  Hlasitý  jich  křik  v zlosti,  u menších 
dětí  často  se  jevící,  násilné  vdechy  následující  mocné  výdechy  podpo- 
rují nemálo  vznik  nádmy. 

Příznaky. 

Laennec 2)  uvádí  co  příznak  rozhodný  při  poslechu  třáskavý 
rachot  velkých  bublin  suchý  (rálc  crepitant  sec  a grosses  bulles), 
hlučný  a ustavičný,  často  mívají  nemocní  pocit  tělesa  nahoru  a dolů 

')  Arch.  génér.  de  Méd.  Aoút  1853;  2.  Arch.  gén.  d.  M.  Janvier  1854. 
l)  L.  c.  p.  343,  1.  Tom. 
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se  šoupajícího,  vystupujícího  nahoru  při  vdechu  a sestupujícího  dolů 
při  výdechu.  Jest  slyšeti  tření  vzhůru  jdoucí  v době  vdechu,  a sou- 
časné pak  suché  třáskání,  tření  dolů  sestupující  při  výdechu  jest  někdy 
přerušeno  ve  dva  i tři  šelesty.  Toto  tření  jeví  se  nejobyčejněji  na 
požebernici,  jindy  na  bránici,  aneb  na  meziplíci,  aneb  i mezi  laloky 
plicními. 

Někdy  jest  třáskání  rukou  hmatné,  zejména  cítil  Laennec  v mezi- 
žebřích  vtisknutým  prstem  toto  třáskání. 

Objevuje-li  se  současně  ještě  emfysem  podkožní  zevní,  jaký  nej- 
více na  stranách  krku  vídáme,  pak  jest  poznání  úplně  jisté. 

Co  se  týče  příznaků  všeobecných,  tu  počínají  pravidlem  v ten 
způsob,  že  nemocný  stane  se  náhle  u vysoké  míře  dušným,  když  se 
byl  právě,  značně  namáhal,  aneb  po  násilných  záchvatech  kašle.  Někdy 
sami  nemocní  udávají  pocit  třáskání  na  místě  zachyceném. 

Tyto  od  Laenneca  udané  příznaky  byly  od  velké  části  spiso- 
vatelů v pochybnost  brány,  zejména  platí  to  o třecích  šelestech,  jichž 
vznik  popírán  byl,  proto  že  bublinky  vzdušní  podpoplicniční  netvoří  žád- 
ných drsností.  Avšak  větší  bubliny  a jich  postup  z místa  na  místo  při  dý- 
chání zajisté  vzbuditi  mohou  šelest  třáskavý,  jakož  i šelest  třáskavý 
suchý  velkých  bublin  bude  slyšeti  tam,  kde  není  ještě  spojení  uzavřené 
mezi  roztrhlými  sklípky  plicními  a prostorkami  ve  vazivu  mezerním, 
vzduchem  naplněnými. 

Příznaky  nejsou  příliš  bouřlivé,  vyjma  tu  okolnost,  že  vystoupí 
vzduch  a ustavičně  se  množí  podél  větších  trubic  do  meziplíci,  kdež 
stísňuje  pak  velké  cévy  a srdce  s pocitem  ohromné  obtíže  při  dýchání; 
když  pak  v dalším  postupu  jeví  se  hmatu  třáskavý  pocit  ve  vazivu 
podkožním  krku,  tu  s jistotou  o přihodivším  se  protržíení  plic  do  va- 
ziva mezerního  plic  samých  a dle  přibývání  ještě  vzduchu  ve  vazivu 
podkožním,  i o otevření  posud  trvajícím  trhliny  souditi  lze. 

Léčení. 

V mírnějších  případech  rozedmy  mezilaloční  aneb  podpopliční 
není  žádné  zvláštní  obavy.  Vzduch  vystouplý  stlačívá  roztržený  sklípek, 
čímž  další  unikání  vzduchu  do  vaziva  se  zamezuje,  a vzduch  již  vy- 
stouplý zase  se  vstřebá,  aniž  by  bylo  jakési  pomoci  zapotřebí,  vyjma 
jen  zvláštní  opatrnosti  při  dýchání,  aby  nebylo  hluboko  vdechováno, 
aniž  násilný  kašel  vzbuzován.  K tomu  cíli  zajisté  třeba,  aby  nemocný 
tnal  v poklidu,  a bučřtež  podávány  některé  léky  krotící  namáhavý  kašel. 

Emfysem  podkožní  má  se  lancetou  řezy  povrchními  vypouštěti. 
Laennec  uvádí,  že  neviděl  nikdy  žádného  umříti  touto  nemocí,  ne- 
byla-li  přidružena  k tomu  ještě  jiná. 

Diagnosa. 

Rozedmutí  plic  jen  tenkrát  určití  lze,  když  nezvratné  toho 
důkazy  nalezneme,  že  jsou  plíce  rozšířené,  že  jich  stažlivosf.  utrpěla, 
aneb  poznáváme  rozedmu  plic  z nastavší  již  atrofie,  neboli  zaniknutí 

Odborná  pathologio  a thorapie.  IV. 
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vláken  pružných  ve  stěnách  sklípků  plicních,  s porušením  hojným  vlá- 
skových  cév  plicních. 

Plíce  rozšířené  poznáváme  podle  poklepu  plného  a jasného, 
hranice  pravidelné  přestupujícího,  nižší  postavení  bránice,  srdce  ve 
větším  objemu  plícemi  přikryté,  vystupování  hrotu  plic  do  jamek  nad- 
kličkových,  a mimo  to  hrudník  vydmutčjší.  Názorem  shledáme,  že  pohyb 
srdeční  viditelný  jest,  jsa  více  ku  střední  čáře  a dolů  pošinut,  aneb, 
že  jest  jen  vlnitý  pohyb  v jamce  srdeční,  játra  vyplňují  nadbřišek 
i jejich  dolejší  kontura  pod  obloukem  žeberním  viditelná  bývá. 

■ Porušení  stažlivosti  plic  určujeme  zejména  dle  bubínkového 
přízvuku,  buď  jen  v době  výdechu,  aneb  po  celé  dýchání  i při  vdechu 
i výdechu  trvajícího.  Kromě  toho  ukazuje  způsob  dýchání  na  porušenou 
stažlivosť  plic.  Plíce  pružností  svých  vlastních  pružných  vláken  stažlivé 
v době  výdechu  jsou  mnohem  méně  objemné  než  v dobé  vdechu,  plíce, 
ztrativše  značně  na  pružnosti,  nemění  valně  svůj  objem  při  vdechu  a 
výdechu,  zůstávajíce  nadmutými  stále. 

Tak  dalece  jsou  příznaky  prudké  a vleklé  rozedmy,  až  snad  jen 
na  rozličné  stupně  a více  méně  zřejmější  změny  sobě  stejné. 

Chceme-li  poznati  rozedmu  prudkou  plic  sklípkovou,  musíme  to 
na  základě  rozedmutí  plic  a ztráty  stažlivosti  učiniti.  Přidružené  pří- 
znaky na  tom  nic  nemění. 

Rozedma  plic  ní  vleklá  vyznačuje  se  však  ještě  rozhodným 
zanikáním  a rušením  stěn  sklípků  plicních  i okolí  a všeho  tkaniva 
v nich  obsaženého,  nejen  epithelu  vaziva  a pružných  vláken,  ale  i vlá- 
skových  cév  v rozvětvení  tepny  plicní,  ano  i hrubších  větviček  plícnice. 
Při  něco  pokročilém  stavu  ovšem  nutné  toho  následky  nastoupiti  musejí 
a to  jsou : nedokrevnost  plic,  nedostatečné  okysličování  krve,  překážky 
v oběhu  krevním  zaniknutím  velkého  množství  vláskových  cév  — avšak 
též  podružné  rozšíření  a zbytnosť  pravého  srdce,  rozšíření  a atherom 
tepny  plicní,  hromadění  se  žilní  krve  v obvodu , zsinalost  končetin 
a jich  chladnost,  naplnění  žil  obvodních,  zvýšený  tlak  v žilách,  trans- 
sudace  skrze  stěny  žilní,  oedemy,  vodnatelnosť  dutin  i dužniu.  Hroma- 
dění se  žilní  krve  pro  obtížený  odtok  jeviti  se  musí  též  na  slizuicích, 
které  se  nacházejí  ve  stavu  chronických  katarrhů,  nejen  v dýchadlech 
samých,  ale  i v rouře  zažívací;  dále  venostasy  v jatrách  a odtud  pře- 
kážky vzbuzené  i v obvodu  vrátnice,  tudíž  nabíhání  žil  okolo  řitě,  vý- 
rony v dutině  břišní;  veuostasa  v ledvinách  s patrnými  známkami  po- 
rušení odměšování  moče,  moč  sporý,  sehnaný,  bohatý  na  močany  a 
barvivo  močové.  Obyčejně  k posledku  objevují  se  příznaky  vodnatel- 
nosti  dužnin  co  oedemy  plic  a mozku. 

Vyšší  stupně  nedokrevnosti  plic  poznáváme  dle  dušnosti,  lapání 
vzduchu  — nejvytknutější  dle  šelestů  nad  levou  komorou  v obou  dobách. 
Překážky  volného  oběhu  krve  v plících  nastalé  zaniknutím  velkého 
množství  vláskových  cév  jeviti  se  budou  především  sesilenou  ozvou  dia- 
stolickou  plícnice,  pravidlem  spolčenou  s táhlou  ozvou  aneb  šelestem 
v dobé  systolické,  rozšířeným  pravým  srdcem,  naběhlými  žilami  hrdel- 
ními. Cihel  hrdelních  žil  bývá  nad  míru  rozšířen,  zvlášť  při  záchvatech 
kašle  namáhavého;  dojde-li  rozšíření  srdce  pravého  tak  daleko,  že  cípy 
chlopně  trojzubé  nejsou  dosti  dlouhé,  aby  kryly  otvor  žilní  pravý 
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v době  systolické,  pak  nastupuje  žilní  tep  v hrdelních  žilách  a za  po- 
měrů vyšetřování  příznivých  i v žilách  v obvodu  spodní  duté  žíly  co 
puls  venosní  systolický  jater. 

Známe-li  nemocného  z dob  dřívějších  a sledovali-li  jsme  vývin 
poznenáhlý  těchto  příznaků  krok  za  krokem,  pak  nebude  diagnosa  ne- 
snadná, ovšem  bude  složitá,  vytýkajíc  rozedmu  vleklou  co  základní 
nemoc  a podružní  příznaky  zvlášť  jmenujíc,  jelikož  tyto  v každém 
případě  jiné  býti  mohou.  Do  diagnosy  patří  tudíž : kataiTh  suchý  aneb 
rozšíření  průdušek  s hojným  hlenotokem , rozšíření  srdce  zbytného 
v pravé  polovici  neb  i podružné  v levé  polovici,  rozšíření  tepny  plicní, 
nedomykavosť  relativní  trojzubé  chlopně,  nedokrevnosť  plic  a nedosta- 
tečné napájení  srdce  levého,  vodnatelnosti  vaziv,  dutiny  břišní,  dutin 
jedné  neb  obou  hrudních,  dutiny  osrdeční;  katarrhy  žaludku  a střev 
vleklé,  venostasy  jaterní  a ledvin,  a podružné  indurace  těchto  útrob, 
překrvení  plen  mozkových  venostatické,  oedemy  plic  a mozku.  Nesmíme 
též  zapomenouti  ohledati  dučeje,  kudy  vystupují  kýly,  a určiti,  nena- 
chází-li  se  kde  vystouplé  střevo,  kýla  hotová,  volná,  dle  případu  i sevřená. 

Nejsou  však  poměry  diagnose  vždy  tak  příznivé.  Přihodilo  se 
nám  i jiným  při  vší  obezřelosti  a za  důkladného  vyšetřování,  že  byla 
podstata  nemoci  za  živa  nepoznána.  Chyba  se  stane  nejsnadněji  tím, 
že  diagnosa  jde  na  vadu  srdeční,  nedomykavosť  chlopni  dvojzubé,  spo- 
jenou se  zúžením  otvoru  levého  žilního,  aneb  na  nedomykavosť  trojzubé 
chlopně  spojenou  se  zúžením  otvoru  levého  žilního.  Yidíme-li  nemoc- 
ného poprvé  tenkráte,  když  jest  již  vodnatý  ve  vyšším  stupni,  dušný 
u vysoké  míře,  zsinalý,  s určitými  šelesty  nad  levou  aneb  nad  levou 
a nad  pravou  komorou,  se  sesílenou  diastolickou  ozvou  nad  plícnicí, 
malým,  sotva  hmatným  tepem  obvodním  — snad  i vodnatostí  hrudní 
sklíčený,  pak  by  bylo  radno  ne  hned  diagnosu  ustanoviti.  Katarrh 
trubiční  rozsáhlý  bývá  u starších  vad  srdečních  vždy  spolčencem  jistým, 
zejména  při  zúžení  otvoru  levého  žilního,  jsa  zaviněn  venostasou  aneb, 
určitěji  vysloveno,  hromaděním  krve  v plícnici  a jejích  větvích.  Ten 
rozeznání  ulehčitimemůže.  Vystouplé  hroty  plic  v jamkách  nadkličkových 
ukazují  se  též  za  vysokého  postavení  bránice,  zejména  u vodnatelných 
lidí  — jedině  jen  snad  určitý  tvar  hrudníku  rozedmutého  a snad  i pro- 
zkoumání dát  anamnestických  a celého  průběhu  nemoci  umožňují  někdy 
výrok  rozhodný.  Patří  zajisté  toho  druhu  případy  k nejtěžším  úlohám 
diagnostiky. 

Naproti  tomu  však  zjištěno  jest,  a šířeji  o tom  promluvím  při 
nemocích  srdečních,  že  mohou  býti  určité  vady  srdeční,  zejména  zúžení 
otvoru  levého  žilního,  aniž  by  byly  slyšeti  šelesty  diastolické 
nad  levou  komorou.  Tyto  případy  namnoze  za  živa  též  se  vy- 
kládají za  rozedmu  plic.  Platí  zde  zase  za  pravidlo  delší  pozorování 
nemocného  a zevrubné  prozkoumání  předchorobí. 

Omyly  jinými  nemocemi  plic  snadno  přihoditi  se  nemohou.  Po- 
važovali bychom  za  hrubý  omyl  nedokonalým  vyšetřováním  aneb  nevědo- 
mostí zaviněný,  kdyby  někdo  byl  v rozpacích  při  rozpoznání  rozedmy 
plic  aneb  plynnatosti  hrudníku;  — při  rozedmě  plic  nemůže  býti  nikdy 
slyšeti  dunících  šelestů  aneb  zvuků,  což  arci  pro  poznání  plynnatosti 
hrudní  rozhoduje,  tam  jest  tento  příznak  stálým,  mimo  to  bývá  plyn- 
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natosť  jen  jednostranná  a poloha  útrob  tlakem  vystouplého  plynu  změ- 
něná, vytísněné  mezilmulí  a bránice. 

Přehlednutí  vyduté  srdečnice  aneb  jejích  velkých  větví  uvnitř 
hrudníku  a spokojení  se  poznáním  podružné  rozedmy  jest  pro  lékaře 
špatným  vysvědčením.  Vymlouvá  se  někdy  tím,  že  nemocný  byl  v dobách 
vyšetřování  u vysoké  míře  nepokojným  a nedopustil  dokonalejšího  vy- 
šetřování. 

Zde  by  bylo  místo,  zmíuiti  se  o starším  náhledu  RokitansMlio, 
že  emfysematik  jest  chráněn  před  tuberkulosou  plic.  Však  učení  o vy- 
loučení možnosti  onemocnění  jistou  nemocí  za  přítomnosti  jiné  není 
více  platným. 

Výlučnost  přisuzoval  Rokitansky  v dřívějších  dobách  emfy- 
semu  a tuberkulose,  jakož  jiní  zase  vylučovali  u rozedmy  vady  srdeční, 
a též  konečně  do  jisté  míry  i záněty  plic.  My  sami  a mnozí  jiní  měli 
příležitost  pozorovati  jednotlivé  případy  rozedmy  plic  sdružené  a ukon- 
čené miliární  prudkou  tuberkulosou  plic ; avšak  zajisté  též  nalezena 
vedle  miliární  tuberkulosy  zjizvené  rozedma  plic,  jakož  i podružní 
emfysem  sklípkový  bývá  pravidelným  úkazem  v tuberkulosních  plících. 

Plíce  rozedmuté,  schudlé  ve  svém  cévstvu  zajisté  méně  náchylný 
budou  ku  zánétlivým  změnám,  jakož  i k infekčním  nemocím,  avšak  ani 
od  prvých  ani  od  druhých  chráněny  nejsou. 

Podaří  se  zajisté  i poznání  sdružených  nemocí  vleklých  i náhlých 
v jedněch  a těchže  plících. 

Léčení. 

a)  Náhlé  nadmutí  plic,  jaké  se  jeví  po  běhu  namáhavém,  po 
tanci  přílišném,  po  zdvihání  velkých  tíží,  po  těžkých  porodech,  vyžaduje 
k upravení  především  poklidu  tělesného,  snad  i jakousi  gymnastiku 
v dýchání,  zejména  podporování  aneb  přihlížení  ku  správnějšímu  vý- 
dechu, možno-li  pomocí  rukou,  aneb  přístroji  se  zařízením  tím,  že  vy- 
dechuje nemocný  do  prostory  vzduchu  rozředěného. 

Tlak  na  prsou,  odpovídající  značnějšímu  rozšíření  plic,  mizí  zne- 
náhla tou  měrou,  jakou  se  zase  dostavuje  výkon  stažlivosti  plic  vláken 
pružných. 

Bylo  sice  od  některých  lékařů  schvalováno  podávati  nemocným 
prostředků  dávicích,  za  tím  účelem,  aby  mechanismem  dávení  byly 
sklípky  plic  rozedmutých  stlačeny  a tím  vzduchu  přílišného  zbaveny, 
avšak  stažlivosť  se  tím  sotva  navrátí,  vyjma  snad  jen  některé  vzácnější 
případy,  kde  by  přílišné  rozedmutí  tím  uvolněno  a převeliké  natažení 
vlákének  pružných  umírněno  býti  mohlo. 

Ještě  méně  důvěry  zasluhují  vychvalované  připraveniny  z vranních 
ok,  tinct.  nuc.  vomicae,  Strychnin  ( Stolccs ) aneb  utrýchové  praeparátv 
(Koch),  jako  by  mohly  ztracenou  stažlivosť  navrátiti.  Především  musí 
přestátí  přílišný  tlak  na  stěny  sklípků  plicních,  než  se  muže  navrátiti 
výkon  fysikální  pružnosti  vláken. 

Prostředky  projímající  mohou  usnadniti  v případech  příležitých 
volnější  pohyb  bránice  a vydatnější  účinek  svalů  břišních,  výdechu 
sloužících. 
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Při  náhlé  rozedmě  smrtné  jsou  na  prvém  místě  pokusy,  umělým 
spůsobem  dýchání  zaváděti,  chrániti  se  však  při  tom  násilného  vhánění 

vzduchu  do  plic.  . Vx  , , . ....  , , 

Náhlé  nadmutí  plic  místní  podružní  nevyžaduje  asi  žádných  zvláštních 

zařízení,  ana  základní  nemoc  zde  rozhoduje. 

b)  Rozedma  plic  vleklá  jest  nemocí  poznenáhla  se  vyvinující  a 
vždy  vycházející  z náhlého  nadmutí  plic,  totiž  musejí  vždy  býti  dříve 
sklípky  plicní  vzduchem  rozedmuté  a jich  stěny  mocně  napnuté,  než 
dojde  ku  trhání  se  a úbytu  vláken  pružných  v nich  obsažených. 
Jest  zajisté  přední  úlohou  zabrániti  vývinu  tohoto  stupně  vyššího.  ^ 

Ne  příliš  rozšířená  rozedma  plic  nebude  míti  pro  dostatečnou 
zaehovalosť  dužniny  neporušené  hrubých  následků,  bude  nemocí  méně 
povážlivou  a nebezpečnou. 

Kdokoliv  již  svým  povoláním  ohrožen  jest  mechanickými  vlivy 
utrpěti  rozedmu  plic,  budiž  opatrným.  Jest  zapotřebí  přikázati  zvlášť 
učitelům,  by  pozor  k tomu  měli,  aby  v přednáškách  nemluvili  nepře- 
tržitě po  několik  hodin,  ale  aby  odpočívali  v řečích  svých,  aby  hospo- 
dařili hlasem  a mluvením. 

Životosprávu  musejí  zařídí  ti  si  rozumnou  ti,  kteří  v sedě  vykonávají 
práci  ruční  namáhavou,  musí  dbáti  o nutné  pohyby  tělesní  a správnost 
všech  výkonů,  zejména  co  se  týče  přijímání  pokrmu  a odpočinku  den- 
ního. Za  těchto  upravených  poměrů  udrží  se  po  dlouhou  dobu  ve  stavu 
klidném.  Zajisté  přebývání  v letní  době  ve  vzduchu  prachu  prázdném, 
ve  vzduchu  ozónovaném,  v lesích  neb  na  místech  s bujnou  vegetací, 
spojené  s pohyby  patřičnými  bude  velmi  nápomocné  k udržení  poměrů 
příznivých. 

Nařízení  tato  buďtež  bedlivěji  ještě  vykonávána,  když  byl  ne- 
mocný přestál  nějakou  chorobu  plicní.  Po  zdánlivém  úplném  vyhojení 
na  př.  zánětu  plic  zůstávají  na  dále  změny  dužniny,  jí  náchylnou  činící 
k rozličným  novým  onemocněním,  a tudíž  i k onemocnění  rozedmou. 
Platí  to  pro  všechny,  kdož  podléhají  škodlivým  vlivům  již  svým  zaměst- 
náním v prvé  řadě. 

Nemoci,  svou  povahou  již  zařizující  rozedmu  vleklou,  předcházející 
nadmutím  náhlým  plic,  buďtež  léčeny,  po  přestálé  nemoci  nebudiž  opo- 
menuto přihlížeti  na  příznaky  vyvinující  se  rozedmy,  a v čas  dle  toho 
životospráva  a dietetika  dýchání  upravena.  Mám  zde  na  zřeteli  zejména 
rekonvalescenty  po  zádušuím  kašli.  Vybledlé  a na  výživě  schudlé  děti 
buďtež  pečlivě  krmeny,  aby  jich  výživa  se  upravila;  zde  snad  mají 
rozhodný  vliv  příznivý  léky  silici,  železité  a chinové.  Před  upravením 
výživy  nebudiž  ukládána  dětem  návštěva  školní,  domácí  učení  jest  spíše 
výhodnější.  Nejsou  tyto  připomínky  zbytečné,  neb  jest  možno  zachrániti 
rod  nemoci  po  celý  život  trvající,  přihlížením  v čas  k nim. 

Musíme  miti  vždy  na  mysli,  že  ztráta  pružných  vláken,  ztráta 
stěn  sklípků  plicníeh  a jich  cévstva  vláskového  jest  nenahraditelnou. 

Jedna  z důležitých  věcí  jest  ochránění  proti  katarrhům  průdušek, 
a když  tyto  již  se  objevily,  jich  léčení  a všemožné  ochránění  proti 
zhoršení  se  jich,  aneb  proti  přistoupení  prudkých  katarrhů  ku  vleklým. 

Z toho  hlediště  nařizuje  se  nemocným  otužovati  tělo  proti  vlivům 
povátrnosti  studeným  umýváním  celého  těla  aneb  jen  hrudníku  vodou 
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studenou,  ne  však  teploty  příliš  nízké.  Toto  vykonávati  sluší  nejlépe 
večerní  dobou,  před  spaním.  Dále  nevycházení  z domu  za  doby  mlhavé 
neb  deštivé  neb  větrnaté,  nenavštěvování  místností  se  vzduchem  zne- 
čištěným kouřem  a prachem.  Přihlíženo  budiž  k dostatečnému  oděvu, 
nikoli  však  strojení  se  do  několika  vrstev  flanellů  a vlněných  látek,, 
které  potem  prosáknuty  byvše,  ani  nikdy  patřičně  se  nevysuší  a výkon 
kožní  ohrožují.  Jest  ve  skutečnosti  tomu  tak,  že  čistotě  a ochraně  kůže 
příliš  málo  se  věnuje  pozornosti,  na  což  zejména  při  nemocech  dý- 
chadel  přihlížeti  dlužno.  Síťkované  kabátce  zajisté  mnohem  lépe  sloužiti 
budou,  než  všelikého  druhu  prádlo  vlněné  a tlusté  bavlněné. 

Léčení  katarrků  vleklých,  katarrbů  se  sporým  výměškem  v prů- 
duškách zakládá  se  na  tom,  že  hledíme  chrániti  nemocného  od  vlivů 
nepříznivých  thermických  a meteorologických.  Bohatí  utíkají  se  na 
podzim  a na  jaře  do  krajin  jižních,  aby  ušli  nepříjemnostem  plískanic 
a přechodům  náhlým  povětrnosti.  Ubírají  se  na  podzim  do  jižního 
Tyrolska,  do  jižního  Švýcarska,  kdež  zejména  břehy  Ženevského  jezera 
jsou  oživené  společností  churavých,  později  vídáme  je  na  březích  moře 
středozemního,  pokračující  zimou  hloub  a jižněji  v Itálii,  ano  přes  zimu 
i do  Kahiry  a na  okraje  pouště  Saharské  do  pensionátů  dobře  zaří- 
zených se  ubírají. 

Kdož  nevládne  prostředky  a časem,  musí  se  spokojiti  alespoň 
příznivé  doby  využitkováním ; posýláme  nemocné  toho  druhu  na  pobyt 
několikanedělní  v jarní  a podzimní  době  do  Gleichenberku  aneb  do 
Meranu  neb  do  okolí  Bozenského,  v letní  době  do  lázní  v Pruském 
Slezsku  k tomu  cíli  dobře  zařízených  a stejných  asi  klimatických  po- 
měrů, jaké  panují  v době  jarní  jižněji.  Zejména  uvádím  co  dobře  za- 
řízené Obersalzbrunn  a Dušník  (Reinerz).  Mnohým  výborně  poslouží 
Rožnov  na  Moravě.  Též  jest  v obyčeji  posýlati  nemocné  do  míst  lá- 
zeňských k užívání  zřídel  léčivých.  V té  příčině  jest  výběr  arci  bohatý; 
v mnohých  případech  dostačí  i pití  vod  léčivých  doma.  Nucená  pro- 
cházka z rána,  vůbec  pohybování  se  v čerstvém  vzduchu  již  samo 
o sobě  napomáhá  k občerstvení  nemocných. 

Nejobyčejnější  vody  užívané  v našich  případech  jsou  kyselky,  a 
sice  Bilinská  přede  všemi  ostatními,  i Puchsteinská  (Giesshůbel)  a Kron- 
dorfská  (bez  železa)  a di^ažší  cizozemské  (Fachingen,  Selters). 

Nedokrevným  sluší  lépe  vody  železité,  Kynžwartské  neb  Chebské 
a Liebwerdské. 

Slané  vody,  Chýžické,  Hallské,  Wiesbadenské,  aneb  vody  poči- 
šťující  především  u lidí  dobře  krmených,  jakož  i Karlovarské  a Mariánské, 
aneb  i vody  sirné,  Baden  u Vídně,  Neundorf  bývají  zhusta  užívány. 

V některých  místech  jest  léčení  rozprašovanými  tekutinami  sla- 
nými, z nichž  se  pak  vyvařováním  sůl  dobývá,  dobrého  užitku,  na  př. 
v Reichenhallu  v Bavorsku  v rozkošné  poloze  a výborného  okolí,  aneb 
v Ischlu  v solivárnách,  aneb  v Rehme. 

Léčení  mlékem  a syrovátkou  zajisté  v mnohých  léčebných  místech 
dobré  pověsti  požívá;  jmenuji  pouze  Rožnov,  Aussee,  Gleichenberg,  pak 
Švýcarské  Gais  a Interlaken ; Slezské  lázně  jsou  mlékem  rozličným 
(kobylím,  kravským,  ovčím,  kozím,  oslím)  a z něho  připravovanou  syro- 
vátkou opatřené. 
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Sluší  ještě  se  zmíniti  o vdechování  par  z teplých  pramenů  vy- 
cházejících k léčivému  účelu  použitých ; zejména  stává  těchto  zařízení 
ve  Víchy,  v Karlových  Varech  , v Laudecku,  ve  Warmbrunnu  (Pruské 
Slezsko)  a jinde.  Plyny  odcházející  z vařících  vod  jsou  mimo  páry 
vodní:  kyselina  uhličitá,  sirovodík  a dusík.  Používá  se  též  svrchu  jme- 
novaných vod  léčebných,  ohřátých  a v mlhu  rozprášených  stroji  inha- 
lačními  k vdechování. 

Máme  za  to,  že  v každém  případě  domácí  léčení  vodami  mine- 
rálními jest  menšího  účiuku  než  změna  místnosti  a navštívení  krajin 
výhodných. 

Léčení  katarrhů  prudčích  vyžaduje  dvojího  ohledu.  Předně  jedná-li 
se  o záchvaty  bouřlivého  kašle,  aniž  by  bylo  co  jiného  lze  dokázati, 
než  piškoty  a vrčení  s málo  jen  vychrlováním  vazkého  hlenu  sklovité 
aneb  perlové  barvy,  provázených  dušuostí  značnou,  aneb  za  druhé 
v dobách  pozdějších  hojnějšího  vyměšování  hlenu,  často  i hnisovitého 
a přeplnění  průdušek  jím. 

V prvém  případě  osvědčily  se  nám  mnohokráte  inhalace  roztoků 
asi  2 — 5 °/0  uhličitanu  sodnatého,  jednou  neb  dvakrát  za  den  po  dobu 
asi  pěti  minut  opakované.  Obvyklé  předpisování  benzoanu  sodnatého 
(Flores  benzoěs,  Natři  biearbonici  ana  grm.  1,  Sacch.  grm.  3 ad  doses  10) 
aneb  starších  předpisů:  Sulf.  aurat,  antimonii,  Extr.  hyosciami  ana 
0.15,  Sacch.  albi  grm.  4.50  ad  doses  10  (3  prášky  denně)  aneb  Pulv. 
phellandrii  aquatici,  Pulv.  gummosi  Ilalleri  ana  grm.  2.50  ad  dos. 
decem,  daleko  tak  dobrého  účinku  nemělo.  Častěji  bude  toho  potřeba 
podávati  prostředky  narkotické,  z nichž  ještě  nejlépe  slouží  raorphium 
a chloralhydrát.  V záchvatech  dušnosti  prospívají  někdy  odvádějící 
léky,  papír  hořčiční  na  prsa  přiložený  aneb  teplé  lázně  na  ruce  (ne- 
mocný vstrčí  do  teplé  vody  ruce,  až  zčervenají)  aneb  trou  se  končetiny 
lihem  kafrovým.  Extr.  Quebracho  v dávkách  půlgrammovýeh  aneb 
tinct.  Quebracho  aquosa  aneb  alcoholica  často  minou  se  s žádoucím  cílem. 

V druhém  případě  jedná  se  o uvolnění  průdušek  hlenem  ucpaných 

a o umírnění  vyměšování  nových  hmot.  Zde  budou  na  místě  prostředky 
vychrlování  napomáhající  — Ipecacuanha  co  infusum,  buď  sama  o sobě 
neb  ve  spojení  s léky  povzbuzujícími;  náš  předpis  obvyklý  jest:  Rad. 
ipecacuauhae  grm.  0.50,  fiat  infusum  ad  colatur.  grm.  150,  buď  bez 
aneb  s přídavkem  Liq.  ammonii  anisat.  grm.  2.00.  Někdy  dostačí  Pulv. 
Doveri  v dávkách  asi  5centigrammových.  Proti  přílišnému  odměšování 
slouží  léky  balsamické,  na  př.  k inhalaci  Aq.  picis  aneb  Oleum  tere- 
binthinae  aethereum,  avšak  přihodilo  se  nám  jednou,  že  nastoupilo 
silné  krvácení  ze  sliznice  průdušek  při  inhalaci  oleje  terpentinového, 
nehledě  ani  k tomu,  že  častěji  se  vyskytly  obtíže  močení,  několikráte 
i haemoglobinurie.  » 

Vdechování  par  terpentinových,  jak  se  někde  provádí,  není  asi 
tak  nebezpečné.  Odpařují  totiž  volným  způsobem  odvar  z jehličí,  kotlík 
jest  ještě  přikrytý  čerstvou  chvojí  a nade  vším  jest  klobouk  mřížový. 
V nepříliš  prostranné  místnosti  zdržují  se  pak  neítiocni,  vdechujíce 
tyto  páry. 

V novější  .době  bylo  k výtečným  výsledkům  používání  stlačeného 
vzduchu  poukazováno,  tuším,  dle  zkušeností  nabytých  při  stavbách 
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vodních,  kde  dělníci  rozedmou  trpící  v kasettách,  v nichž  vzduch  stlačen 
byl  na  1 — 2 atmosféry,  pracovali  a úlevy  značné  doznali.  Dýchání 
ve  stlačeném  vzduchu  na  l1/*— 1'/2  atmosféry  obleňuje  se,  taktéž 
i pohyb  srdeční,  výměna  jest  dokonalejší,  kyslíku  více  se  přijímá  a 
kyseliny  uhličité  více  vydáváno  bývá  ( Vivenot ).  Biermer  poukazuje 
ještě  na  vliv  příznivý  v tom  směru,  že  tlak  zvýšený  na  hrudník  a břich 
jest  úplnějšímu  výdechu  — o co  při  rozedmě  hlavně  běží  — nápo- 
mocným; zvětšený  tlak  na  tělo  jest  prý  oběhu  žilnému  blahodárným, 
a tím  prý  i působí  dobře  na  venostatické  změny.  Což  však  všichni 
lékaři  připouští,  jest,  že  po  účinku  stlačeného  vzduchu  chuť  k jídlu  se 
vrací,  a výživa  správnějším  zažíváním  se  lepší. 

Léčení  rozedmy  dle  udání  Walclenburga1)  tím  způsobem,  že 
nemocný  může  vdechovati  buď  stlačený  neb  rozředěný  vzduch  a vy- 
deckovati  do  vzduchu  obyčejného  neb  rozředěného  pomocí  zvláštního 
přístroje  od  Haukeho  původně  zřízeného  a od  Waldenburga  zlepše- 
ného, zakládá  se  též  na  rozvaze,  že  při  rozedmě  jest  vydechování  ob- 
tížené. Nemocní  vdechují  vzduch  stlačený  a vydechují  do  vzduchu  roz- 
ředěného, čímž  se  docílí  toho,  že  z plic  vychází  čásť  vzduchu  zásobního 
(Reserveluft),  plíce  se  lépe  stahují  a menší  ve  svém  objemu.  Spiro- 
metrem  lze  dokázati  lepší  a větší  vnímavosť  plic  pro  vzduch  při  vde- 
chování, tím  pak  se  rozedma  určitě  lepší.  Nemocní  však  mocnějším 
katarrhem  průdušek  trpící  a vydechující  do  vzduchu  rozředěného  utrpí 
překrvení  náhlé  plic  a jsou  v nebezpečí  krvácení.  V těchto  případech 
radí  Waldenburg,  aby  nemocní  dříve  vdechovali  po  5 — 15  minut 
vzduch  stlačený,  pak  asi  1/i  hodiny  odpočívali,  po  té  době  vydechovali 
do  rozředěného  vzduchu,  a konečně  zase  vdechovali  vzduch  stlačený. 

Aby  se  dovršila  v léčení  stejnost  s theoriemi  o vzniku  rozedmy, 
bylo  zkoumáno  tlakem  na  hrudník,  to  jest  uměle  zařízeným  výdechem 
stlačováním  hrudníku  v dolejším  otvoru  po  několik  neděl  každým  duem 
po  jistou  dobu,  zmenší-li  se  objem  hrudníku  a plic  rozedmutých.  Ger- 
hardt  naznačuje  co  příhodné  pro  toto  léčení  zvlášť  nemocné  s dosud 
pružným  hrudníkem  a případy  rozedmy  s katarrhem  průdušek  a ucpa- 
nými vazkým  hlenem  trubicemi.  Pozorovali  však  vyskytování  se  krvá- 
cení v plících  a mimovolné  stahy  svalové,  jakož  i účinek  kyseliny 
uhličité  vstouplé  v oběh  krevní. 

Platí  zde  jako  všude  jinde : snadněji  zameziti  vznik  a snadněji 
snad  při  mechanickým  vlivem  zřízených  změnách  zameziti  další  postup 
nemoci,  než  nemoc  již  vytknutou  léčiti  aneb  jen  příznaky  závislé  na 
změnách  útrobních  nenapravitelných  mírniti. 

K těm  beznadějným  případům,  arci  někdy  ještě  neočekávaně  na 
krátkou  dobu  se  lepšícím,  počítáme  ony,  jež  se  ztrátou  mnohonásobnou 
stěn  sklípků  plicních  a v nich  obsaženého  cévstva,  s nedostatečnosti 
síly  srdeční,  s nedokrevností  plic,  s výživou  valně  kleslou  a s přidru- 
žením se  vodnateluosti  všeobecné  probíhají. 

V těchto  dobách  bývají  hlenotoky  průdušek,  přidružené  záněty 
a oedemy  plic  se  záchvaty  hroznými  dušnosti,  vodnateluosti  osrdečni, 


')  Waldenburg.  Berlin,  kliň.  Woehenscbrift  1873,  Nr.  39 — 40.  4fi,  47. 
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polirudní,  břišní  a podkožní.  Vyčerpává  se  celý  poklad  léků,  aniž  by 
nemocnému  úlevy  přineseno  bylo.  Diaphoretica,  Drastica,  Diuretica  se 
vystřídají  bez  trvalého  účinku. 

Léčení  dle  příznaků  nemá  zde  úspěchu.  Povzbuzující  a dráždící 
.léky  bývají  posledními  v řadě. 


ČÁST  ČTVRTÁ. 

Schlíplosť  plic 

(Bezvzducliosť  plic,  Atelectasis  [áreXijg  neúplný,  brourig  rozšíření] 

pulmonum,  Apneumatosis). 

Sepsal 

Dr.  Bohumil  Eiselt, 

profesor  I.  lékařské  kliniky  v ťraze. 

Pod  souhrnným  pojmenováním  seli  lípl  o stí  plic  vyrozumíváme 
přiblížení  se  stěn  sklípků  plicuích  až  k úplnému  stavu  bezvzdušnosti. 
Zůstanou-li  plíce  po  narození  v jistých  částech  nerozedmuté  vzduchem, 
tedy  v stavu  jako  zárodkovém,  mluvíme  o schlípl  os  ti  plic  od  na- 
.rození  (État  foetal),  Atelectasis  congeuita. 

Byly-li  sklípky  plicní  již  vzduchem  rozedmuté,  a sehlíply-li  jich 
stěny  později  až  k dotýkání  se  po  úplném  vstřebání  vzduchu  v nich 
obsaženého,  protože  přivodící  průdušky  byly  ucpány  aneb  jiným  způ 
sobem  neprůchodnými  učiněny,  vyznačujeme  takovouto  změnu  jménem 
schlípnutí  plic,  Atelectasis  aequisita,  Atelectasis  ex 
o b s t r u c t i o n e,  Collapsus  pulmonum. 

Přihodilo-li  se  však,  že  plíce  vzduchem  rozedmuté  byly  následkem 
tlaku  tou  měrou  stlačené,  že  všechen  vzduch  unikl  a stěny  plicuích 
sklípků  sebe  se  dotýkají,  ano  že  i průdušky  jsou  až  k úplné  neprů- 
chodnosti stlačené,  jmenujeme  ten  stav  stlačením  plic,  Atele- 
ctasis ex  compressione,  Compressio  pulmonum. 


1. 

Schlíplosť  plic  od  narození 

(Atelectasis  pulmonum  adnata). 

Příči  ny. 

Schlíplosť  plic  zavinují:  nedospělosť  zárodková  co  následek  před- 
časného porodu,  nedostatečně  vyvinuté  svalstvo,  zejména  dýchací,  zrád- 
nosti hrudníku  a atrofický  tvar;  při  nádorech  jater  aneb  sleziny  od 
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narození,  při  výronech  přirozených  v dutinách  hrudních  aneb  břišních, 
auel)  při  ucpání  průdušek  smůlou  dětskou  neb  hlenem  uaskytují  se  pře- 
kážky pro  vstupování  vzduchu  do  plic,  á tímto  způsobem  zůstávají 
části  plic  v stavu  zárodkovém,  schlíplém,  nebyvše  dýcháním  rozšířeny. 

Pitevní  známky. 

Části  plic,  které  nebyly  dýchaly,  zůstávají  ve  stavu  foetalním. 
Místa  schlíplá,  bezvzdušná,  nalézají  se  pravidlem  v dolejších  a zadních 
částech  plic,  někdy  i na  okrajích,  na  hrotech  a 11a  jazykovitých  lalo- 
cích. Bývají  bud  po  jednotlivých  laločcích  roztroušena  aneb  zaujímají 
větší  části  laloků.  Místa  ta  jsou  měkká,  svadlá,  bezvzdušná,  leží  něco 
pod  povrchem  nadmutých  částí,  pohrudnice  je  kryjící  jest  beze  změny, 
barvou  liší  se  tmavší  namodralou  aneb  zsinalou,  na  průřezu  jsou  na- 
hnédlá,  hladká,  nechovají  žádný  vzduch  a jsou  více  méně  suchá.  Ne- 
trval-li  ten  stav  příliš  dlouho,  bývá  možno  schlíplé  části  nafouknouti ; 
po  delším  trvání  však  nepodaří  se  více  rozedmutí  sklípků  plicních,  any 
epithely  se  byly  od  stěn  odlouply  a ztučněly.  Na  průřezu  vidíme  pak 
jemně  žluté  tečkování  od  hromádek  ztučnělých  zde  epithelů ; v dalším 
pak  pochodu  bují  vazivo,  atrofyjí  pružná  vlákna  a posléze  i cévy, 
ano  jednou ‘i  celá  schlíplá  část  zanikla  ve  vazivu  ( Rolcitansky ). 

Příznaky. 

Možnost  poznání,  že  plíce  po  narození  jen  neúplně  vzduchem  se 
naplnily,  závisí  hlavně  na  tom,  v jakém  rozměru  zůstaly  plíce  schlíplé. 
Zajisté  jeviti  se  musí  příznaky  poklepem  a poslechem,  když  větší  část 
laloků  plicních  nebyla  se  vzduchem  naplnila.  Náklep  jest  tam  vždy 
prázdným  a šelesty  dýchací  úplně  na  dotčených  místech  scházejí,  a to 
proto,  že  jsou  přivodící  průdušky  buď  ucpané  neb  stlačené. 

Jsou-li  místa  ve  stavu  schlíplosti  pozůstavší  jen  drobná  a po 
plících  roztroušená,  tu  mohou  příznaky  uáklepem  býti  ne  dosti  určité, 
pro  poznání  nedostatečné. 

Někdy  lze  pozorovati  nestejné  elevace  jedné  a druhé  strany 
hrudníku,  a to  tenkrát,  když  jest  schlíplosť  plic  pouze  11a  jedné  straně. 

Že  měření  hrudníku  ukazuje  místnost  schlíplosti  podle  míry  menší, 
bylo  skutečně  pozorováno,  platí  však  též  jen  pro  případy  jednostranné 
schlíplosti  větších  částí  laloků. 

Na  hranici  hrudníku  a břicha  bývá  hlubší  rýha  vytknutá,  zejména 
při  schlíplosti  dolejších  okrajů  plic  (rýha  peripneumouická).  Všecky 
výkony  s dýcháním  související  jsou  též  nedokonalé ; tak  jest  křik  dětí 
stižených  slabý,  málo  hlasitý,  podobně  i kýcháuí  a kašel.  Děti  na- 
rozené zdánlivě  mrtvé  teprv  po  vzkříšení  začínají  dýchati,  avšak  dý- 
chání jest  nepravidelné,  buď  jeví  se  býti  velmi  povrchným  a zrychleným 
aneb  jest  obleněné  a při  tom  nedosti  hluboké,  vždy  nepravidelné.  Še- 
lesty dýchací  jsou  méně  určitými  neb  scházejí  místy  úplně.  Děti  jsou 
mdlé,  jich  teplota  tělesní  jest  nízká,  nedovedou  dobře  prs  přijmouti 
a ssát.i. 
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Příznaky  od  oběhu  krve  též  nápadně  v popředí  se  staví.  Kůže 
jest  bledá,  nazsinalá,  zejména  na  lících  a končetinách,  pohyb  srdeční 
nedostatečný,  ozvy  srdeční  slabé,  tep  obvodní  malý. 

Jsou-li  atelektásy  rozšířenější,  a scbází-li  tudíž  od  plic  neroze- 
dmutých  vsrkání  krve,  zůstávají  průchody  zárodkové,  průchod  Botallský 
a otvor  ovální  rozevřené,  ana  ze  srdce  pravého  část  krve  jde  do  tepny 
plicní  a odtud  Botallským  průchodem  do  srdečnice  a z předsíně  pravé 
otvorem  oválním  do  předsíně  levé. 

Průběh. 

Probíhá  pak  nemoc  bez  horečky,  bucř  způsobem  prudším  v tom 
smyslu,  že  přibývá  ustavičně  známek  nedostatečného  okysličování  krve 
následkem  nedokonalého  dýchání  a nedostatečného  přijímání  pokrmů, 
ku  konci  se  dostavují  často  křeče  a psotníky,  aneb  nastupuje  stav  ko- 
matosní  od  oedemu  mozku  a plen  mozkových,  aneb  i z thrombosy 
splavů  lbi. 

V jiných  příznivějších  případech  u dětí  dospěle  narozených,  avšak 
zdánlivě  mrtvých,  bývá  průběh  též  krátký,  několika  dní,  když  se  totiž 
podaří  schlíplé  části  plic  zase  uadmouti.  Zajisté  jsou  to  případy  jedno- 
dušší, při  kterých  nebyly  průdušky  ucpané  cizími  tělesy,  kdež  pak  ná- 
sledují zánětlivé  změny.  Známky,  ukazující  obrat  příznivý,  dlužno  hledati 
především  v dokonalejším,  hlubším,  pravidelnějším  dýchání,  v příznivých 
obratech  oběhu  krevního,  ve  zvýšení  teploty,  přibývání  barvy,  ztrácení 
se  zsinalosti,  ve  zřetelnějším  a výdatnějším  pohybu  srdečním  a v tepu 
sesílenějším. 

Jiné  ještě,  ovšem  méně  příznivé  průběhy,  avšak  v době  několika 
neděl  se  upravující,  kolísají  mezi  stavem  velmi  nebezpečným  a zase 
něco  nadějnějším  — porušení  výkonů  dýchacích  se  jen  poznenáhla 
upravuje,  až  k definitivnímu  dojde  zlepšení. 

Poznání. 

U novorozených  nebude  asi  obtížno  schlíplosť  plic  poznati,  dle 
známek  nahoře  uvedených,  přihlížeje  ještě  ku  možným  příčinám  nedo- 
statečného dýchání.  Do  diagnosy  budiž  vždy  vzat  zřetel  ku  nedospělosti 
zárodkové,  ku  nemocem  a zrůdnostem  od  narození,  příčinu  zavdávajícím 
k atelektasi  plic,  a dle  těchto  pozorování  budiž  prognosa  ustanovena. 

Léčení. 

Třeba  přihlížeti  k tomu,  aby  byly  plíce  vzduchem  patřičně  roze- 
dmuté. Nejdříve  budtež  prohlédnuty  dutiny  nosní  a ústní,  nenalézá-li  se 
tamv  příčina  překážející,  a dle  potřeby  budtež  vyčištěny.  Prostředky, 
J*cbz,  se,u?lvá>  aby  hyjy  Plíce  vzduchem  rozedmuté,  jsou  rozmanité.’ 
■Nafukováni  vzduchu  ústy  musí  býti  velmi  opatrně  vykonáváno,  neb  se 
pn  tom  snadno  přílišné  nadmutí  plic  ano  i protržení  stěn  sklípkových 
nadma  mezerní,  to  jest  vstoupení  vzduchu  do  vaziva  mezerního  plic’ 
prihoditi  může.  Lépe  jest  hleděti  k tomu,  aby  dítě  samovolně  hloub 
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dýchalo.  K tomu  cíli  přenáší  se  11a  svěží  vzduch,  postřikuje  se  studenou 
vodou,  klade  se  do  vlažné  lázně,  v níž  se  stříká  na  pateřnici  stude- 
nější voda,  po  koupeli  uloží  se  do  tepla,  nenechá  se  však  dlouho  ležet, 
nýbrž  nosí  se  více  v poloze  kolmé.  K výživě  budiž  zvlášť  bedlivě  při- 
hlíženo. 


2. 

Schlípnutí  plic  již  dýchavších 

(Atelectasis  acquisita,  Collapsus  pulmonum). 

Byly-li  sklípky  plicní  již  vzduchem  naplněné  a vyskytne-li  se  ně- 
jaká překážka  dalšímu  vstupování  vzduchu  do  sklípků  plicních,  schlípnou 
sklípky,  an  vzduch  v nich  obsažený  a neobnovovaný  se  vstřebá,  a stěny 
jich  k sobě  se  přiblíží.  Treits  popisuje  schlípnutí  plic  získané  násle- 
dovně : Místy  nepříliš  objemnými  jsou  plíce  tvrdší,  houževnatější,  suché, 
na  průřezu  tmavé,  obyčejně  modronašedalé  aneb  ěervenošedé,  pravidlem 
nedokrevné.  Y ostatní  části  plic  se  vyskytují  vždy  chorobné  změny,  bud 
jest  současný  hlenotok  průdušek  s ucpáním  jistých  průdušek,  nejčastěji 
v prostředním  laloku  pravých  plic  pro  nepříznivý  průběh  jeho  průdušek, 
jest  to  schlípnutí  pro  přerušený  výdech  (Expirationsatelectase).  Taktéž 
bývá  v okolí  rakovin  aneb  tuberkulosy.  Po  delší  době  vypadají  epithely 
sklípků  a ztuční,  odtud  jest  viděti  nažloutlé  body  ve  schlíplých  částech, 
jsouť  to  chomáčky  ztučnělých  epithelů  plicních.  V dalším  pochodu  upa- 
dají v úbyt  pružná  vlákna,  a sice  proto,  že  schází  pohyb,  výkon  do- 
tyčný. Posléz  i cévy  atrofují,  celá  čásť  scvrká  se  ve  vazivo.  Považovány 
tyto  změny  často  za  zbytky  zánětu  laločků  plic,  avšak  mohou  se  též 
vyvinouti  popsaným  pochodem.  Přihodilo-li  se  ve  schlíplých  částech 
ještě  překrvení  hromaděním  se  krve,  pak  bývá  bezvzdušná  dužnina 
plicní  tmavorudá,  a podobá  se  asi  hutností  slezině  (Splenisatio 
pulmonu  m). 

Poznání  schlípnutí  plic  za  živa  má  velké  obtíže.  Přecházející  pří- 
činou jest  vždy  ucpání  průdušky,  způsobené  pravidlem  katarrhem  trubic, 
a tu  se  naskytují  příznaky  nedostatečného  dýchání,  nedostatečného 
okysličování  krve.  Poklep  nejevívá  zvláštních  změn  nápadných,  pro 
nepřílišný  objem  zhuštěných  částí,  poslechem  lze  slvšeti  především  ra- 
choty, neurčité  dýchání,  aneb  scházejí  šelesty  dýchací. 

(xerhardt  a JRees  považují  za  rozhodující  příznak  zvláštní  dýchání 
v ten  způsob,  že  jest  toto  velmi  povrchné,  že  při  vdechu  vpadávají 
jamky  nadkličkové  a mezižebří,  a vyskytuje  se  rýha,  naznačující  při- 
pnutí bránice,  že  na  místech,  kde  schlípnutí  převládá,  tyto  změny  určitěji 
se  vyskytují,  což  však  vše  neplatí  pro  schlípnutí  plic  výhradně,  neb  jest 
to  příznakem  společným  zhuštění  jakéhokoliv  laločků  plicních,  tudíž 
stejně  i při  katarrhálním  zánětu  se  vyskytuje. 

Též  nelze  co  rozlišující  příznak  atelektásy  získané  a pneumonie 
katarrhální  pochod  horečky  uvésti  v tom  smyslu,  jako  by  atelektása 
probíhala  bez  horečky  a zánět  plic  s horečkou.  Základní  nemoc  ate- 
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lektásy  může  býti  sprovázena  horečkou,  a pneumonie  katarrhálm  ne- 
musí vždy  probíhati  s horečkou. 

Nesmíme  zapomenouti,  že  schlípnutí  plic  co  podružní  nemoc  se 
vyskytuje  ve  všech  stupních  změn  od  prostého  kollapsu  až  k úplné 
obsolescenci,  a že  bývá  velmi  často  sdružené  i s katarrhálním  zá- 
nětem plic. 

Abychom  neopakovali  věci  jinde  již  popsané,  poukazujeme  ku 
článkům  jednajícím  o katarrhu  menšícli  průdušek  a o katarrháluí 
pneumouii. 


3. 

Stlačení  plic 

(Compressio  pulmonum). 

Největší  rozsáhlost  mívá  změna  plic,  kde  nastal  stav  úplného 
vytísnění  vzduchu  ze  sklípků  plicnícli  tlakem ; vytlačení  vzduchu  se 
přiházívá  netvárností  hrudníku  při  skřiveninách  pátečnice  a žeber,  při 
valném  rozšíření  břicha  a vystoupení  vysokém  bránice,  při  přílišném 
rozšíření  srdce  aneb  cév  vydutělých,  při  nádorech  v mezihrudí,  zejména 
však,  nejčastěji  a v míře  nejrozsáhlejší,  při  nahromadění  se  tekutin  aneb 
plynů  v dutinách  hrudních. 

Plíce  stlačené  jsou  dle  míry  tlaku  značně  menší,  tvrdší,  houžev- 
naté, homogenní,  nedokrevné  pro  současné  stlačení  cév,  barvy  popelavé 
a upadávající  konečně  v úbyť. 

Za  živa  možno  rozeznati  rozličný  již  stupeň  stlačení. 

Náklepem  méně  jasným  a méně  plným  souditi  možno  i o tlaku 
v nejmenší  míře  působícím.  Na  příklad  na  okraje  plic  dolní  u těhot- 
ných. Poslechem  slyšeti  lze  někdy  ostřejší  vdech,  aneb  i sporé  třáskání. 

V dalším  pochodu  nemoci  vyskytuje  se  náklepem  příznak  velice 
nápadný.  Nebyl-li  totiž  všechen  ještě  vzduch  z plic  vytísněn,  za  to  však 
ztratily-li  plíce  stažlivosť  pružných  vláken,  objevuje  se  pravidlem  na 
místech  takto  změněných  bubíukový  zvuk,  který  bývá  z předu  tak  jasným, 
že  necvičenému  imponuje  co  zvuk  plnější,  než  správný  zvuk  strany 
zdravé,  tak  že  tam  hledají  někdy  ztemnění  zvuku.  Ten  případ  vyložil 
již  Škoda  určitým  způsobem,  a francouzští  lékaři  jmenovali  jej  proto 
„ton  šlcodique. “ Znamená  pak  zvuk  bubíukový,  jasný,  hmotu  přiléhající 
ku  stěnám  hrudním,  vzduchoplnou,  avšak  stěn  ochablých,  málo  napnutých. 
Tehdy  lze  náklepem  určití  stlačení  plic  dostouplé  až  ku  ztrátě  st.ažli- 
vosti  dužniny.  Poslechem  slyšíváme  pak  na  těchto  místech  neurčité 
dýchání,  hlučnější  výdech,  aniž  by  bylo  rachotů  přimíšených.  Arci  mu- 
síme vždy  dokázati  tlačící  těleso,  zaviňující  toto  stlačení  plic,  což  pra- 
vidlem výměšek  aneb  výron  pohrudniční  bývá. 

Y nejvyšším  stupni  jest  všechen  vzduch  z dužniny  plicní  vytlačen, 
plíce  ku -své  bráně  stažené,  objemu  značně  malého,  i se  stlačenými 
průduškami  v nich  obsaženými.  Hrudník  té  polovice  bývá  vyplněn  až 
nahoru  ku  kličkám  tekutinou,  jež  vybočuje  stěny  hrudníku  a vytísňuje 
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mezihrudí  a bránici.  V těchto  případech  jen  někdy  se  podaří  blíže 
pátečnice  ve  výši  hořejších  obratlů  ještě  něco  málo  zvuku  plnějšího 
zaslechnouti  než  na  místech  druhých. 

Otázka  se  zde  naskytuje  ještě  jedna.  Dostoupí-li  tlak  až  té  výše, 
že  nejen  vytlačí  vzduch  ze  sklípků  plicních,  ale  že  i stísní  průdušky 
až  k oploštění,  — zdaž  není  možno  tento  stav  stísnění  průdušek  po- 
znati  poslechem.  Laennec  *)  udával  pro  tuto  událost  zvláštní  příznak : 
mektavý  hlas,  aegophonii.  Jeho  výklad  však  nebyl  úplně  správným, 
totiž  že  hlas  prochází  v těchto  případech  tenší  vrstvou  tekutiny,  oplý- 
vající stlačené  plíce.  Škoda  se  proto  obrátil  proti  tomuto  výkladu,  ne- 
připisuje mektavému  hlasu  žádného  zvláštního  významu  pro  výměšky 
pohrudniění.  Wintrich  “)  a Peter  A)  příznivěji  o aegophonii  soudějí. 
Musím  se  přiznati,  že  mektavý  hlas  jest  naproti  trubicovému  hlasu 
(bronchophonii)  velikou  vzácností,  že  lze  mektavý  hlas  zcela  srozu- 
mitelně vysvětliti  oploštěním,  přiblížením  se  stěn  průdušek  a dotýkáním 
se  jich  úplným  od  vibrac  mluvením  způsobených.  Pitevní  důkaz  tohoto 
příznaku  fysikálního  v ten  smysl  podali,  že  na  místech,  kde  bylo  mek- 
tavý hlas  slyšeti,  nalézti  by  se  musily  tlakem  oploštěné  průdušky,  což 
myslím,  že  se  tak  snadno  provésti  nedá  Mé  mínění  v té  věci  jest  to, 
že  mektavý  hlas,  totiž  interference  zvuku  při  mluvení,  naslouchajícímu 
na  hrudníku  nemocného  se  naskytující,  znamená  oploštění  aneb  zúžení 
do  jisté  míry  průdušek. 

Jelikož  stlačení  plic  vždy  jen  podružně  se  vyskytuje,  bude  po- 
jednáno šířeji  o tomto  případu  u nemocí  tlak  způsobujících. 


GÁSŤ  PÁTÁ. 

Nedokrevnost  plic. 

Sepsal 

Dr.  Jaroslav  Hlava, 

asBistent  pathologické  anatomie  v Praze. 

Nedokrevnost  plic  jako  onemocnění  samostatné  není  známo. 

Přichází  nejčastěji  po  větších  ztrátách  krve,  jednak  poraněním 
zevním  vzešlých,  jednak  při  zakrvácení  vnitřním  (krvácení  ze  žaludku, 
z dělohy,  provalení  výdutě  a p.).  Jinak  vídáme  anaemii  plic  při  ne- 
mocecli  celkových,  jako  jsou  chlorosa  a nedokrevnost  zhoubná  (anaemia 
perniciosa),  aneb  u kterých  jakési  zhoustnutí  (inspissatio)  krve  po- 
vstává, zejména  tedy  při  choleře,  při  profusních  průjmech,  zvláště  novo- 
rozenců a dětí,  při  spáleninách. 

Nedostatek  krve  v plících  se  konečně  jeví  při  rozedmě  plicní, 
u lidí  marautických  aneb  atrofických,  při  stlačení  plic  bud  výměškem 

‘)  Laennec.  Traité  de  1’auscultation  médiate  I.,  II.,  pag.  310. 

2)  Wintrich.  Krankheiten  der  Bespirationsorgane  1864. 

3)  M.  Peter  Le^ons  de  cliuique  médicale  I.,  1879. 
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aneb  transsudatem,  nádorem  mediastinalmm  a p.  Plíce  jsou  v takých 
případech  skleslé,  měkké,  lehké-;  pleura  bledá ; vazivo  plicni  má  o 
vzduchu  chová;  jest  barvy  světlohněde,  nažloutle  u lidi  vzrostlých, 
šedobílé  u dětí  a novorozenců.  Sklípky  jsou  kollabovány,  Jich  kies  >u 
nelze  určitě  rozeznati.  Průdušky  obyčejně  prázdné;  jich  slizmce  tenká, 
bledá.  Anaemie  následkem  stlačení  odchyluje  se  jednak  barvou  lu mil- 
covou; jednak  tím,  že  plíce  jsou  vzduchoprázdně,  suché,  houževnaté.^ 

Jistá  místa  růžové  barvy  byla  Stokesepi  považována  jako  zánet- 
livá,  avšak  jsou  to  jen  taká,  ve  kterých  na  krátko  před  smrtí  respirace 
čilejší  byla  (Bókitansky). 

Příznaků  charakteristických  pro  anaemii  plic  neznáme;  toliko 
když  nekrevnosť  vysokého  stupně  dosáhla,  dostavuje  se  dusnost. 

Jedná-li  se  o nějaké  výše  uvedené  onemocnění,  musíme  i na 
anaemii  plic  pomýšleti.  Jest  zapotřebí,  abychom  upozornili  na  šelest  na 
hrotu  srdce,  který  by  snad  zavdal  příčinu  k mýlce  v rozpoznání.  I JEiselt 
a Gerhardt  upozornili,  že  se  jedná  při  rozedmě  též  o anaemii  svalstva 
srdečního,  která  se  jeví  v neúplných  kontrakcích  srdce.  Tytéž  zavdají 
příčinu  k šelestu,  kterýž  jest  neurčitý  i nestálý. 

Průběh  zcela  se  řídí  dle  základní  nemoci,  rovněž  i předpověď. 

Léčení  též  toliko  vzhledem  k základní  nemoci  zařídíme. 


GÁSŤ  ŠESTÁ. 

Překrvení  plic  návalem  i městnáním  se  krve 

(Hyperaemia  pulmonum,  Apoplexia  pulmonum,  Induratio  pulmonum, 
Carniflcatio  congestiva,  Braune  oder  cyanotisclie  Lungeninduration). 

Sepsal 

Dr.  Jaroslav  Hlava, 

assistent  pathologické  anatomie  v Praze. 


Překrvení  plic  nastává  buď  návalem,  buď  městnáním  se  krve.  — 
Prvé  zaznamenáme  jakožto  překrvení  plic  é^oyřjv,  kdežto  tvar 
druhý  zhuštění  plic  hnědé,  indurace  plic  se  zove. 

Překrvení  plic  jest  onemocnění  obyčejně  podružné,  ačkoliv  jsou 
v literatuře  popsány  případy,  ve  kterých  překrvení  plic  návalem  za 
příčinu  smrtnou  považovati  dlužno  (Apoplexia  pulmonum  vascularis). 

Není  tomu  dlouho,  co  jsme  postrádali  obraz  klinický  onemocnění 
toho.  Slavnému  Laennecovi  překrvení  plic  zúplna  neznámo  bylo.  — 
Teprve  pozdější  dobou,  ve  které  (. Rokitanskym ) náuka  o zánětu  se 
vyskytla,  přihlíženo  bylo  ku  překrvení  plic  jakožto  stadiu  předběž- 
nému zánětu  plic.  — Jako  onemocnění  samostatné  považoval  jej 

— tušíme  prvý  — Mendelsohn , ’)  který  též  o výklad  se  pokusil. 

• 

')  Mendelsohn.  Der  Mechanismus  der  Respiration  und  Circulation  oder  das 
explicirte  Wesen  der  Lungenliyperaemie  1845. 
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„Ilyperaemie  plic  povstává  ze  zředěného  vzduchu  ve  sklípcích. 
Tyž  účinkuje  na  sliznici  plicní  (tenkráte  se  učilo,  že  sklípky  sliznicí 
pokryty  jsou),  týmž  způsobem  jako  v baňce  suché  na  kůži“,  zní  M. 
výklad.  Při  vagotomii  shledal  totiž  překrvení  plic  a měl  za  to,  že 
vzduch  ve  sklípcích  operací  tou  se  rozredí  — což  dokonce  se  nesrov- 
nává se  zkušenostmi  chorobozpytnými  — při  každém  zúžení  dýchadel 
musila  by  býti  hyperaemie  plic,  avšak  není  tomu  tak  — experimenty 

O.  Freyem  !)  vykonanými  tak  dokázáno. 

Eugen  Woillez  popisuje  překrvení  plic,  které  při  akutních, 
zvláště  infekčních  nemocech,  shledáváme  v prvních  dnech,  avšak  ne- 
vysvětluje nám  vznik  jeho.  Teprve  v novějších  příručních  knihách 
( Jaccond , Niemeyer , Hertz  [Ziemsserís  Handbuch])  rozpoznání  one- 
mocnění téhož  bylo  upevněno. 

Zhuštění  plic  hnědé  (induratio  pulmonum)  bylo  již  Anclralovi 
známo,  a až  do  novější  doby  se  pokoušeli  jak  klinikové,  tak  anato- 
mové o jebo  výklad.  Eůzná  pojmenování,  jako  zatvrdnutí  plic  (Lungen- 
verhártung),  kondensace  plic  ( ZenJcer ),  Capillarectasis  pulmonum  ( JBuhl ), 
Carnification  congestive  ( Isambert , Robin),  Induratio  (Rokitanshy, 
Virchow ) svědčí  o různých  náhledech,  které  konečně  Orthem  na  svou 
pravou  míru  byly  uvedeny. 


Příčinosloví. 

Překrvení  uávalem  povstati  má  dle  Niemeyera ,2)  Hertze:3) 

1.  silnější  akcí  srdeční; 

2.  draždidly  bezprostředními,  jako  horkým  neb  studeným  vzdu- 
chem, škodlivými  plyny  a p. ; 

3.  rozředěným  vzduchem  při  zúžení  dýchadel ; 

4.  jako  kollaterální  překrvení,  na  př.  po  napití  studené  vody; 

5.  jako  počátek  neb  následek  zánětlivého  pochodu. 

Mnoho  zde  příčin  vidíme  uvedeno,  avšak  přihlížejíce  bedlivěji 
k nim,  uhlídáme,  že  jen  některá  z nich  jako  platná  se  ukáže.  Silnější 
akce  srdeční  nastane  fysiologicky  při  každé  namáhavé  práci,  a přece 
nepovstane  překrvení , poněvadž  přítok  valnější  rychlejším  odtokem 
jest  kompensován.  Kompensace  ta  přestává,  když  levé  srdce  ve  práci 
své  ochabuje,  a zde  povstává  překrvení,  ne  však  návalem,  nýbrž  měst- 
náním  krve.  Na  důkaz  upomínáme  na  klassické  pokusy  Welchovy  *) 
ohledně  vzniku  oedemu  plic. 

Jinak  musíme  upozornili  na  zkušenosti  pathologicko-anatomické. 
Jak  často  se  podávají  v agouě  dráždidla  (kafr,  éther),  čímž  zajisté 
akce  srdeční  se  pozdvihne  — avšak  nikdy  nevidíme  při  sekci  známky 
překrvení  plic.  Dle  Niemeyera  a Hertze  povstane  velmi  snadno  pře- 


2)  Frey.  Die  pathol.  Lungenveránderungen  nach  Lákmung  der  nervi  vagi, 
Leipzig  1877. 

J)  Niemeyer.  Lehrlmch  der  spec.  Pathol,  unci  Therapic,  1.  Bd.  1871. 

2)  Hertz.  Ziem$sen's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  mul  Therapie, 
Bd.  5 1877. 

3)  W.  II.  Welch.  Zur  Pathologie  des  Lungenoedems.  Virchow  Arch.  Bd.  72. 
Viz  článek  o oedemn  plic. 
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krvení  plic  silnější  akcí  srdeční,  poněvadž  prý  kapillary  plicní  jsou 
méně  resistentní  oproti  zvýšenému  tlaku  tepennímu  než  ostatní  kapil- 
lary těla.  Pokusy  dokázal  Lichtlieim ,’)  že  jsou  sice  kapillary  plicní 
méně  resistentní  než  ostatní  — ale  proto  že  tlak  tepenní  plicní  jest 
mnohem  menší  onoho  velkého  oběhu.  Mimo  to  není  poměru  stejného 
mezi  tlakem  krevním  malého  oběhu  a velkého,  tak  že  zvětšení  tlaku 
ve  velkém  oběhu  nemá  v zápětí  týž  výsledek  v malém. 

Co  se  týká  dráždivosti  srdeční  (erethrismus)  u lidí  slabé  soustavy, 
zakládá  so  táž  zajisté  na  nemocech,  kterými  dotyční  lidé  trpí  (tuber- 
kulosa,  skrofulosa,  chlorosa  i rachitis). 

V literatuře  známé  případy  tak  zvané  apoplexia  pulmonum  vas- 
cularis  v ten  smysl  bychom  vysvětlili,  že  se  jednalo  o ochabení  po- 
hybů srdce  levého,  které  jen  k hyperaemii  plic,  ne  však  k oedemu 
vedlo.  Též  dlužno  upomenouti  na  jiný  aetiologický  moment  překrvení, 
totiž  podráždění  nervstev  vasomotorických  z příčin  nám  dosud  ne- 
známých. 

U choromyslných,  kteří  v záchvatu  maniakálním  zemřeli,  nachá- 
zíme překrvení  plic  mimo  hyperaemii  mozku.  Dotyčné  překrvení  mů- 
žeme si  vysvětliti  řečeným  podrážděním  nervstva  cévního. 

Nevidíme  tedy  v jakési  podrážděnosti  srdce  příčinu  překrvení 
plic,  anobrž  reflektujeme  spíše  na  ochabení  kontrakcí  levé  komory 
a na  vliv  nervstva  vasodilatatorního. 

Bezprostřední  dráždidla,  jako  vdechování  horkého  aneb  studeného 
vzduchu,  škodlivé  plyny  (čpavek,  chlor  a p.)  účinkují  zánětlivě.  Hyper- 
aemie  taká  jest  začáteční  stadium  zánětu  a vyskytuje  se  hlavně  na 
sliznici  průduškové.  Znamenáme  tedy  také  překrvení  jako  zánětlivé. 

Již  v úvodu  dějepisném  jsme  odmítli  hypothesu  Mendélsohnovu, 
pročež  rozředěný  vzduch  nikterak  za  příčinu  překrvení  považovati  ne- 
můžeme. 

Jako  překrvení  pobočné  vykládá  se  ono,  jež  vzniká  následkem 
vedra,  ochlazení,  zneužívání  alkoholických  nápojů,  napití  studené  vody, 
záhatí. 

Vliv  vedra  aneb  ochlazeni  doposud  jest  nevysvětlitelný,  avšak 
i zde  se  zdá,  že  se  jedná  o podráždění  nervstva  vasodilatatorního  a 
tudíž  odpadá  kollaterální  hyperaemie.  Nápoje  alkoholické  zvyšují  akci 
srdeční,  avšak,  jak  dříve  již  podotknuto,  nemá  zvýšení  tlaku  tepenního 
stejný  vliv  na  malý  a velký  oběh  krevní.  Napití  vody  studené  i po- 
dnes zvláště  u lidu  obviňováno,  že  působí  zánět  plic.  Herrmann  a 
Gcanz*  2)  chtěli  svými  pokusy  dokázati,  že  nastane  alespoň  překrvení 
plic,  kteréž  jako  kollaterální  označili.  Hyperaemie  kollaterální  po- 
vstane prý  následkem  kontrakce  cév  břišních,  což  Lichtheimem  zúplna 
vyvráceno  jest.  Odpadá  tedy  i ta  příčina.  Při  záhati  se  též  nejedná 
o kollaterální  hyperaemii  (viz : Záhať  plic)  v obvodu  sedliště  haemorr- 
hagického,  nýbrž  o překrvení  následkem  stasy.  Zbývají  nám  tedy 
zánětlivé  pochody. 


‘)  Lichtheim.  Die  Storungen  des  Lungenlcreislaufes  und  ilir  Einfluss  auf 
clen  Blutdruck.  Arch.  fiir  exp.  Patliol.,  Bd.  X. 

2)  Herrmann  a Ganz.  PfliigePs  Archiv,  Heft  i,  1870. 
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Jest  nám  rozezuávati  dvojí  způsob  překrvení.  Jednak  je  hyper- 
aemie  předchůdce  exsudace,  aneb  se  jedná  o překrvení  kollaterální 
kolem  pochodu  zánětlivého.  Při  zánětu  jedná  se  o porušení  stěn 
cévních ; hyperaemie  kollaterální  nastane,  poněvadž  cévy  postiženého 
okršlku  jsou  mimo  funkci. 

Také  hyperaemie  přichází  při  zánětu  plic,  pohrudnice,  tuberku- 
lose  s vředovatěním  (pneumouia  caseosa)  a pod. 

Překrvení  u nemocí  infekčních  se  zakládá  též  na  pochodech  zá- 
nětlivých,  které  v průdušky  a sklípky  vniklými  mikroorganismy  povstá- 
vají. aneb  následkem  jsou  nepravidelných  kontrakcí  srdce,  načež  však 
překrvení  městnavé  se  vyvine. 

Shrneme-li  po  úvaze  té  příčiny  překrvení  návalem,  tož  známe 
toliko  následující : 

1.  podrážděním  nervstva  vasomotorického ; 

2.  pochody  zánětlivé  v plících,  a zde  jest  nám  rozeznati  pře- 
krvení jako  předchůdce  zánětlivého  processu  aneb  jako  kollaterální 
kolem  takého  sedliště. 

Překrvení  městnáním  se  krve  vyskytuje  se,  kde  odtok  krve  jest 
porušen. 

Již  výše  uvedeno,  že  při  obleněuí  srdce  levého  nastane  překrvení 
městnavé.  Podobné  překážky  v odtoku  se  vyskytují  při  chorobách 
srdce  levého,  a sice  při  zúžení  a nedomykavosti  chlopně  dvojzubé;  při 
zúžení  a nedomykavosti  otvoru  levého  tepenního  v posledních  obdobích. 
Nádory  mediastinální  rovněž  stlačují  vény  plicní,  pročež  také  městnání 
krve  nastane. 

Seslabeuá  činnost  srdeční,  totiž  neúplné  kontrakce,  též  zavdává 
podnět  k městnání  krve  v žilách  plicních;  takou  lze  pozorovati  při 
zvrhlosti  tukové  aneb  amyloidní,  při  zánětu  osrdce  fibrinosním,  při 
tuberkulose  a vůbec  u nádorů  srdce.  Také  cysticerci,  Myocarditis  po- 
dobně na  činnost  působí. 

Hlavně  však  nastane  při  nemocech  horečnatých,  tedy  infekčních. 
Pozoruhoduo  jest  však,  že  překrvení  také  nebývá  značné,  tak  že  více 
aprioristicky  je  uznáváme;  změny  na  mrtvole  jen  pramalé  jsou  a 
jen  při  nemocech  infekčních  více  vynikají,  u kterýchž  však  také  o zá- 
nčtlivé  pochody  se  jedná. 

Ilypostásy  jsou  též  překrveni  městnavé,  avšak  zde  účinkuje 
zvláště  tíže,  ač  ony  pochody  jsou  dosti  nejasné  a hlavně  anatomy  pa- 
tologickými se  popírají. 


Pitva  chorobopisná. 

Překrvení  návalem  málo  kdy  shledáme  na  stole  pitevním,  jelikož 
v řídkých  případech  k smrti  vede. 

Děkujeme  RoJcitansJcému  ')  za  velmi  stručný  a výtečný  popis 
makroskopický. 

Plíce  jsou  stejně  balonovitě  naduřevé ; jich  okraje  se  stýkají 
obklopujíce  zúplna  srdce;  pleura  barvy  tmavočervené.  Na  průřezu  jeví 


‘)  Rokitansky . Handhuch  der  patliol.  Anatomie,  lál.  III.  1861,  Nr.  CO. 
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se  krví  přeplněny,  jsou  barvy  tmavočervené,  chovají  méně  vzducliu  a 
jsou  obyčejně  poněkud  prosáklé. 

V průduškách  šedý,  někdy  načervenalý  hlen,  promíšený  bubli- 
nami vzduchovými;  sliznice  jest  zbubřeua  a tmavofialová. 

Na  řezu  mikroskopickém  jsou  kapillary  ad  maximum  rozšířeny, 
pročež  sklípky  dosti  stlačeny  se  jeví;  uvnitř  jich  též  shledáváme 
krvinky. 

Překrvení  městnavé : Plíce  jsou  též  větší,  rozedmuté,  neretrahují 
se  při  otevření  hrudníku;  při  řezu  jest  tkáň  pevná,  nekollabuje,  takže 
kresba  sklípků  velmi  zřetelně  v oči  bije , jsou  na  vzduch  chudší  a 
barvy  zvláštní  charakteristické,  totiž  hnědočervené  aneb  lmědožluté, 
aneb  hnědě  skvrnité ; někdy  nacházíme  menší  výlevy  krevní  jak  na 
tkáni  mezerní,  tak  ve  slizuici  průduškové,  kteráž  jest  vesměs  zbubřelá, 
tmavofialově  zbarvena  a pokryta  hojným,  ale  vazkým,  šedým,  někdy 
krvavě  prokvětalým  hlenem. 

Obraz  taký  odpovídá  plícím  indurovaným  v pokročilejším  období. 

Mikroskopický  obraz  valně  se  liší  od  překrvení  aktivního.  Ka- 
pillary jsou  též  rozšířeny,  tísníce  světlost  sklípků;  jednotlivá  septa 
raezisklípková  zdají  se  býti  mnohem  širší  a v nich,  jako  na  výstelce 
sklípků,  hojnost  pigmentu  hnědého. 

Výklad  nálezu  při  indurovaných  plících  byl  různý.  Rokitansky 
má  za  to,  že  stálým  překrvením  při  nemocech  srdečních  nastanou  vý- 
levy krevní  v dužninu  plicní  a ve  sliznici  průdušek;  mimo  to  trans- 
suduje  z cév  rozšířených  sérum  haeraatin  obsahující,  ve  výstelce  sklípků 
shledal  pigment;  septa  alveolární  rozšířena,  pročež  považuje  induraci 
plic  za  hypertrofii  zánětlivou.  Jak  se  samo  sebou  rozumí,  sdíleli 
Škoda  a Bambergcr  náhled  Rokitanského. 

Dittrich')  a Hesclil'1)  hledí  též  dokázati,  že  se  jedná  o vme- 
zeřený  zánět,  jakož  i Andral 3)  a Basse,4)  kterýž  barvu  plic  indu- 
rovaných za  nahodilou  považuje.  Hasse  pojmenoval  zhuštění  plic 
hnědé  „Lungenverhártung.“ 

Isambert  a Robin 5)  sdílejí  týž  náhled  o zánětlivé  hypertrofii 
stěn  mezisklípkových  a jmenují  pochod  ten  „Carnificatiou  congestive." 

Zenker c)  pokřtil  induraci  jménem  „Luugencoudensation.11  Týž 
uznává  učení  Rokitanského;  ale  vykládá  zúžení  sklípků  a nález  pig- 
mentu ve  sklípcích  a ve  vazivu  mezerním  jiným  způsobem.  Pigment 
zrnitý  — praví  Zenker  — vystupuje  z rozšířených  cév  ve  vazivo 
mezerní  i v epithely  průdušek.  Epithel  se  mohutně  rozmnožuje  a jest 
aspirován  ve  sklípky.  (Byl  totiž  mínění  tenkráte  panujícího,  že  ne- 
mají sklípky  výstelky.) 

Oproti  této  řadě  badatelův  vystoupil  Virchow 7)  s učením  jiným. 
Zánětlivou  hypertrofii  tkáně  iuteralveolární  docela  zamítnuv  učil,  že 

')  Dittrich.  Prager  Vierteljahrsschrift  1851,  Heft  3. 

*)  Hesclil.  Compend.  der  pathol.  Anat.  1865. 

J)  Andral.  Anat.-patholog.  et  cliniq.  mědíc. 

')  Hasse.  Pathol.  Anatomie  I. 

")  Isambert  et  Robin.  Memoire  sur  Pinduration.  Compt.  rendu  11.,  1856. 

) Zenker.  Beitrage  zuř  normálou  mul  patholQgischon  Anatomie  der  Lun  tře 

Dresden  1852.  8 ’ 

7)  Virchow  jelio  Archiv,  svazek  I. 
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rozšíření  podmíněno  jest  hromaděním  pigmentu  zrnitého  aneb  krysta- 
lovaného. 

Y novější  době  opět  Bulil  ’)  změnil  učení  v ten  smysl,  že  hlavní 
moment  indurace  leží  v rozšířeni  kapillar,  pročež  také  pochod  ten 
„Capillarektasis“  pojmenoval.  Kapillary  plicní  jsou  následkem  měst- 
nání  krve  prodlouženy,  mají  malé  výdutě  (kolbige  Auswuchse)  a tak 
zúžují  lumen  sklípků,  které  pak  kollabovati  nemohou;  pigmentace  jest 
věcí  nahodilou.  Oproti  tomu  povstal  Orth*  2)  a dokázal,  že  nejsou 
všechny  kapillary  rozšířeny,  ba  že  i některé  jsou  dokonce  ucpány  a 
sice  pigmentem,  jest  tedy  pigmentace  hlavní  změna  plic  indurovaných, 
nikoliv  capillarektasis.  Orth  popisuje  velmi  zevrubně  nález  mikro- 
skopický. Sklípky  jsou  zúžené;  septa  mezisklípková  zdánlivě  rozšířena, 
neb  dotyčné  rozšíření  zakládá  se  na  cévách  diktovaných,  ve  kterých 
však  krve  není,  ve  vazivu  mezerním  pigment  zrnitý  i krystallovaný, 
uschová  i v buňkách  bloudivých;  cévy  jak  ve  vazivu  tak  ve  sklípcích 
rozšířeny  neb  místy  pigmentem  ucpány.  Týž  pochází  patrně  z krvinek, 
reakce  louhem  draselnatým  dodává  jim  barvy  nazelenalé.  Epithely  ve 
sklípcích  také  chovají  hojný  zrnitý  pigment. 

Jedná  se  tedy  dle  takého  nálezu  o městnání  krve,  jejíž  ná- 
sledek jest  bud  ucpání  jednotlivých  kapillar  krvinkami,  které  v pigment 
se  promění,  bud  o rozšíření  kapillar,  z kterýchž  pak  krvinky  vychá- 
zejí ve  vazivo  mezerní  a tam  podobně  v pigment  se  přetvoří. 

Plíce  iudurované  nepodléhají  často,  jak  zkušenost  ukazuje,  po- 
chodům zánětlivým  aneb  infekčním,  jako  jest  zánět  plic,  tuberkulosa 
a podobné  {Bulil). 

Co  se  týká  pochodů  nastávajících  po  překrvení  návalem,  bylo 
všeobecně  přijato,  že  hyperaemie  plic  vede  k oedemu.  Avšak  vý- 
tečná práce  Welchova,  kterouž  Sigm.  Meyer 3)  potvrditi  mohl,  nám 
ukázala,  že  se  jedná  ještě  o jiný  aetiologický  moment  při  vzniku 
oedemu.  Hyperaemie  plic  sama  o sobě  tedy  nevede  k oedemu.  (Viz 
oedem  plic.)  Jinak  můžeme  uvésti,  že  při  mohutnějším  překrvení  na- 
stati  mohou  větší  haemorrhagie  do  dužniny  plicní,  ač  jsou  případy 
řídkými. 

Příznaky. 

Překrvení  přívalem  velmi  často  probíhá  beze  všech  příznaků  sub- 
jektivních i objektivních,  když  jest  nepatrné.  Avšak  i dosti  silnější 
hyperaemie  jen  stěží  lze  rozpoznati.  E.  Woillcz  učinil  pokus  přes- 
nější diagnosu  určití,  a sice  měřením  pružnosti  a kapacity  plic  (mensu- 
ration).  Pružnosti  ubývá  při  překrvení,  kdežto  kapacity  přibývá. 

Způsob  měření  dotyčných  vlastností  jest  však  nedokonalý. 

Kapacitu  měříme  dle  Woilleza  tím  způsobem,  že  ve  výši  násadce 
mečovitého  objem  hrudníku  si  určíme  — objem  hrudníku  se  překrvením 
plic  zvětší  — ovšem  ale  jen  v prvém  okamžiku,  pročež  stálé  ubývání 
nastane.  Jest  nám  tedy  z ubývání  objemu  souditi  na  předešlou  hyper- 


J)  Bulil.  Vir  chován  Archiv,  sv.  1G,  25. 

2)  Orth.  Virchouis  Archiv,  sv.  58. 

Sigmund  Meyer.  Wiener  Akad.  Bericht  1878.  Mai. 
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aemii  plic.  Ještě  pochybenější  jest  měření  pružnosti  plic,  kteréžto  vy- 
konáme, meříme-li  poprvé  objem  volně,  pak  těsně  přiléhající  páskou. 
Rozdíl  obou  prý  představuje  cenu  pružnosti  plic. 

Takým  způsobem  však  nikdy  nebudeme  mařiti  času,  abychom 
překrvení  rozpoznali,  ana  prudkost  příznaků  nás  nutí  rázně  zakročiti. 

Jest  pravda,  že  poskrovnu  známe  prostředků  objektivních,  které 
by  onemocnění  dotyčné  dobře  charakterisovaly. 

Poklepem  dle  theorie  máme  dokázati  skromné  ztemnění  — v praxi 
však  nepatrný  rozdíl  skorém  nikdy  neuslyšíme.  Poněkud  lepší  pomůckou 
jest  poslech.  Dýchání  jest  srkavé,  avšak  zostřené,  jak  všeobecně  se 
uvádí;  Woilles  však  tvrdí,  že  jest  sice  dýchání  srkavé,  ale  seslabené, 
a slyšeti  je  lze  buď  po  celých  plících  aneb  toliko  místy.  Někdy  prý 
bývá  tvaru  granulosního,  totiž  slýcháme  mezi  dýcháním  srkavým  jakési 
neurčité  suché  vrzání.  Příznaků  těch  však  nikdo  nepotvrdil.  Někdy  se 
vyskytují  suché  rachoty,  když  sliznice  průdušek  jest  silně  naduřena. 
Sputa  jsou  sporá,  vazká  a bublinami  spoře  promíšená. 

Velmi  zřídka  jest  překrvení  také,  že  nastanou  výlevy  krevní  zvláště 
do  sliznice  průdušek.  Haemorrhagie  jest  pouze  kapillární;  v chrklích 
tedy  krev  jen  jako  proužky  se  ukazuje.  Významnější  jsou  a jedině 
k rozpoznání  vedou  příznaky  subjektivní. 

Rozšířené  kapillary  zúžují  prostoru  sklípků,  naduřená  slizuice 
průdušek  též  zúžuje  přístup  vzduchu  vnikajícímu,  z čehož  následuje 
dušnosť.  Nemocní  cítí  jakousi  plnost,  tlak  ve  hrudníku,  nemohou  po- 
padati  dechu;  dýchání  jest  rychlejší,  povrchní  — zároveň  tep  jest 
zrychlený,  krkavice  očividně  tepají.  Obličej  jest  zarudlý,  velká  úzkost- 
livosť,  strach  před  udušením.  Poznenáhla  záchvat  přechází. 

Příznaky  ty  podobají  se  velice  oedemu  plic  prudkému,  aneb  zá- 
hati ; můžeme-li  obé  vyloučiti,  pak  s jistotou  na  překrvení  soudíme. 

Překrvení  městnáním  krve  povstává  buď  prudce  — když  totiž 
levé  srdce  ve  svých  kontrakcích  náhle  ochabuje  — aneb  poznenáhla. 
V prvním  případě  znamenáme  také  příznaky  jako  při  překrvení  ná- 
valem, mimo  to  tep  vysazuje ; srdce  nepravidelně  se  kontrahuje.  V druhém, 
tedy  při  zhuštění  plic  hnědém,  jen  poznenáhla  se  příznaky  vyvinují. 
Dušnosť  stálá  vyvinuvši  se  během  času,  spojena  jest  obyčejně  s ka- 
tarrhem  průdušek. 

Dýchání  tedy  povrchní,  zrychlené;  nemocní  sedí  a s napnutím 
veškerých  pomocných  svalů  hrudník  pohybují.  Dostavují  se  četné  zá- 
chvaty kašle;  po  velkém,  namáhavém  a nemocné  seslabujícím  kašli  vy- 
chrlí tito  skromné  množství  hlenu  vazkého,  sporými  bublinami  pomíše- 
ného.  Zde  shledáváme  častěji  proužky  krve  v chrklích. 

Mikroskopujeme-li  také  chrkle,  nacházíme  buňky  jak  kulaté  tak 
epithelové,  pigmentované,  a pigment  dává  zřetelnou  reakci  (Ferrocyau- 
kalium  — kyselina  solná)  modrou.  Bambergcr  i Woillez  udávají,  že 
fysikálně  dá  se  dokázati  stejnoměrné  ztemnění.  Dýchání  jest  seslabené, 
ba  neurčité  i někdy,  jak  Zenlier  popisuje,  bronchiální. 
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Průběh. 

Překrvení  návalem  obyčejně  probíhá  dosti  prudce. 

Jestliže  současně  znamenáme  hyperaemii  povšechnou,  pak  oby- 
čejně smrť  nastává.  I kollaterální  překrvení  probíhá  čerstvě,  jakož  i pře- 
krvení městnané  prudké  smrtelné.  Při  kollaterálním  překrvení  záchvat 
však  znenáhla  mizí.  Dušnosti  ubývá,  nemocní  se  vůbec  docela  utiší, 
jsou  však  ve  stavu  lethargickém,  z kterého  v brzku  se  probudí.  Hyper- 
aemie  kollaterální  i také  smrť  způsobiti  může,  vyvine-li  se  v oedem. 
Známo,  že  táž  se  zakládá  na  změnách  cévních  zánětlivých,  pročež 
stačí  dosti  malý  zvětšený  tlak,  aby  tekuté  součásti  krve  vystoupily. 
Překrvení  městnané  prudké  vede  buď  k smrti,  aneb  naskytne-li  se 
pomoc  rychlá,  pomíjí,  nezanechavši  žádných  následků. 

Ve  smrtných  případech,  a to  jsou  ony,  které  nazval  Rokitansky 
„Apoplexia  pulmonum  capilllaris, “ jedná  se  bezpochyby  o nastalou  ne- 
průchodnost v plících,  jakož  i prudkou  anaemii  středu  pro  dýchání, 
totiž  míchy  prodloužené.  Jinak  nastane  i prudký  oedem  plic.  Překrvení 
městnané  xar  é^oyýjv  se  vyvinuje,  jak  jsme  uvedli,  pozvolna.  Dech  se  krátí, 
kašel,  a sice  v záchvatech,  se  dostavuje;  clirkle  jsou  však  sporé,  někdy 
krvavé.  Nemoc,  se  vždy  horší,  když  kompensaee  srdeční  byla  přestala, 
a obyčejně  se  vyvine  buď  vleklý  aneb  prudký  oedem  plic. 

Předpověď. 

Překrvení  návalem  dle  našeho  mínění  dává  dosti  špatnou  před- 
pověď, když  větší  čásť  plic  byla  zachvácena.  Mírná  hyperaemie  obyčejně 
pomíjí  — vždyť  ji  sotva  rozpoznati  dovedeme. 

Rovněž  jest  předpověď  infausta,  když  se  jedná  o překrvení  prudké 
městnáním  krve.  Dovedeme-li  akci  srdeční  opětně  pozvednouti,  pak 
i toto  nebezpečí  přejiti  může. 

Překrvení  městnané  vleklé  dává  nám  dobrou  proguosu  quoad 
vítám,  nikoliv  však  quoad  valetudinem  completam. 

Zde  závisí  naše  předpověď  na  základní  nemoci  (srdeční  vadě  a p.). 

Indurace  plic  neohrožuje  život  — rovněž  i ne  výlevy  krve  do 
slizuice  průduškové  aneb  v dužninu  plicní,  poněvadž  jsou  skrovné 
i sporé. 

Rozpoznání. 

Překrvení  návalem  velmi  zřídka  pozorováno.  J-st  pak  nám  při 
nemoci  této  jediným  vodítkem  subjektivní  příznak:  značná  náhlá  dus- 
nost, povrchní  dýchání,  úzkostlivosť,  zarudlosť  obličeje  — zrychlený  tep  — 
krátký  dusivý  kašel,  sporé  vazké  chrkle,  zřídka  haemorrhagie  v nich. 
Vyšetřování  fysikální  zajisté  také  provedeme,  ač  příznaky  velmi  ne- 
určité jsou ; vykonáme  je  za  tou  příčinou,  abychom  vyloučiti  mohli 
záhať  aneb  oedem  plic. 

Při  zánětu,  tuberkulose  plic  snadno  také  příznaky  na  vrub  hyper- 
aemie můžeme  počítati.  Pomůcek,  jaké  WoillefS  udává,  nemůžeme  upo- 
třebiti  pro  jich  nespolehlivosť  i nesprávnost. 
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Induraci  plic  snáze  rozpoznáme,  přihlížíme-li  k nemoci  základní. 
Vada  srdeční  a podobné  nás  vždy  již  upozorní  na  affekci  plicní.  Jest 
také  mikroskopický  výzkum  chrlili  charakteristický,  najdeme -li  pig- 
mentované buničky  v hojnější  míře. 

Na  stejnoměrné  ztemnění  (JBaviberger,  Woillez)  nemůžeme  spo- 
léhati,  jelikož  velmi  ztěžka  poznati  se  dá.  Dýchání  jest  však  seslabené 
i někdy  docela  neurčité. 

Překrvení  prudké  městuáním  krve  rozpoznáme  podle  příznaků 
stasu  značících. 

Podotknouti  dlužno,  že  nesnadné  jest  differeuciální  rozpoznání 
mezi  induraci  plic  a malými  záhatěmi,  jelikož  tyto  příznaky  valně  ne- 
zhoršují. Rovněž  jest  těžké  rozpoznání  pneumonie  lobulární  i lobární 
v plících  indurovaných  — ve  kterých  však  dosti  zřídka  přicházejí  — 
zde  jeu  bedlivý  výzkum  fysikální  nám  pomůže. 

Léčení 

Ze  všech  prostředkův,  kterýmiž  hledíme  snížiti  tlak  krevní  v malém 
oběhu  krve,  nejhlavnější  místo  zaujímalo  pouštění  žilou. 

Veuaesekce  novější  dobou  mnoho  vážnosti  pozbyla,  a to  vším 
právem,  jelikož  druhdy  skorém  u všech  nemocí  upotřebena. 

Indikace  pro  venaesekci  při  překrvení  plic  musejí  býti  však  také 
redukovány.  U lidí  silných  zajisté  nebudeme  váhati  pustiti  žilou,  nikdy 
však  u lidí  seslabenýcb.  Rovněž  jest  kontraindikací  tuberkulosa  a jiué 
choroby  plic. 

Jakýsi  surrogat  pro  pouštění  žilou  máme  ve  všelijakých  obkladech 
a pryštidlech.  Obklady  ledové,  křenové,  z mouky  hořčičné,  mazání 
olejem  hořčičným,  suché  baňky  nám  v jistých  případech  také  pomohou. 

Způsob  odvádění  na  ledviny  aneb  střevo  nemá  pro  nás  velké 
ceny ; vímeť,  že  vliv  tlaku  tepenního  oběhu  velkého  na  onen  malého 
není  značný. 

Dokonce  dlužno  zrazovati  od  podávání  náprstníku,  jelikož  vliv 
na  srdce  dosti  škodným  býti  může. 

Překrvení  městnané  prudké  léčíme  nejlépe  léky  analeptickými. 
Víno  šampaňské,  éther,  kafr,  liquor  amon.  anisat;  moschus  nejvíce  se 
chválí.  Jedná-li  se  již  o zhuštění  plic  hnědé,  pak  zbude  nám  jen 
symptomatické  léčení.  Hlavní  příznak,  dušnosť  a kašel  dusivý,  musíme 
překonati.  V novější  době  velice  vychválena  byla  tinctura  Quebracho 
(Quebracbo  20'00,  Spiritus  vini,  Syrup  simpl.  aa  30)  a zaznamenává 
dosti  úspěchů  — ač-li  kůra  jest  nezfalšována  — jinak  k zasloužilé 
Ipecacuanhě  se  vrátíme.  Oproti  kašli  dejmež  aqu.  laurocerasi  aneb 
morfium,  neb  Pulv.  Doveri  a podobné. 

Nejracionelnější  jest  však  léčení  stlačeným  vzduchem,  kteréž 
Walclenburg  ’)  byl  doporučil.  Vdechování  vzduchu  komprimovaného  pů- 


J)  Waldenburg.  Die  Behandlung  der  Respirations-  und  Circulationskrauk- 
heiten,  Berlin  1875, 
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sobí  jako  venaesekce  v hrudníku  — snižuje  tlak  tepenní  malého  oběhu 
ve  značné  míře ; zároveň  však  snižuje  se  i tlak  tepenní  v oběhu  velkém, 
čímž  snáze  může  krev  odtékati. 

Wáldenburg  udává,  že  upotřebiti  dlužno  y45 — y60  tlaku  atmo- 
sférického při  aparátu  jeho. 


ČÁST  SEDMÁ. 

Krvácení  z průdušek  i plic 

(Haemoptoě,  Haemoptysis,  Pneumorrlmgia,  Apoplexia  pulmomim). 

Sepsal 

Dr.  Jaroslav  Hlava, 

assÍBtent  anatomické  patliologie  v Praze. 


Krvácení  průdušek  jest  ohraničené  a povstává  protržením  vla- 
sečnic.  Ve  plících  dlužno  rozeznávati  ohraničené,  jako  záhaf,  a roz- 
ptýlené — z různých  příčin.  Apoplexia  pulmonum  ve  smyslu  nynějším 
zove  se  krvácení  z plic  s porušením  dužniny.  Laennec  *)  byl  prvým, 
který  rozpoznání  mezi  krvácením  z bronchů  a dužniny  ostřeji  naznačil 
a vykládal  povstání  haemorrhagií  exhalací  krve  a jen  zřídka  roztržením 
cévstva. 

Príčinosloví. 

Krvácení  jak  z průdušek  tak  z dužniny  plicní  povstává: 

1.  porušením  sliznice  bronchů  aneb  dužniny  plicní  způsobem 
mechanickým  aneb  lučebným ; 

2.  při  nemocích  infekčních ; 

3.  při  chorobách  srdce  a cévstva; 

4.  při  onemocnění  průdušek  i plic; 

5.  při  nemocích  mozkových ; 

6.  při  otravě  kostíkem. 

Nedostavivši  se  čmýru  nesmíme  čítati  v řadu  příčin  krvácení 
z plic,  any  toho  doklady  anatomické  nepotvrzují.  Jest  vůbec  pojem 
čmýry  náraěstué  dosti  nejistý  a jen  klinicky  pozorovaný.  Laennec  uvádí 
případ,  v němž  žena  po  30  let  prý  z plic  vždy  krvácela,  když  ěmýra 
se  dostaviti  měla. 

Pozoruhodno  jest,  že  novější  dobou  takých  pozorování  ubývá. 
Rovněž  bez  příčiny  uvádí  JBradbury*  2)  krvácení  hysterické  aneb  krvá- 
cení těhotných  i šestinedělek.  Zajisté  se  jedná  v takých  případech 
o jiné  změny. 


J)  Laennec.  Traité  de  l’auscultation  etc.,  Tom.  I. 

2)  Bradbury.  On  the  prognostic  valné  of  kaemoptyse.  Britisch  med.  Journ. 
Sept.  2,  1870. 
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Porušení  sliznice  nastane  vniknutím  cizího  tělesa  v průdušku ; 
krvácení  takého  původu  jest  však  skrovné.  Namáhavý  kašel,  křik  zavdá 
někdy  příčinu  k roztržení  kapillárních  cév  a ku  krvácení  rovněž  nepatr- 
nému. Totéž  vídáme  při  dýchání  škodných  plynů  (Cl,  H3N  a p ).  Větší 
a skorém  povždy  smrtné  jest  krvácení  plicní  s traumatickým  porušením 
dužniny  (střelná  rána,  pohmoždění  s fraktury  žeber,  avšak  i bez  také 
komplikace),  ač  RoJcitansJcy  vypravuje  o zhojení  případu  podobného. 

Z nemocí  infekčních  dlužno  uvésti  krvácivosť,  neštovice,  haemorrha- 
gickou  spálu,  tyf.  Krvácení  týká  se  ponejvíce  dužniny  plicní  a jest 
ohraničené,  pruhovité,  podobajíc  se  co  do  tvaru  záhati  plic.  Jedná  se 
zde  bezpochyby  o embolii  mycotickou.  Krvácení  z průdušek  při  výše 
uvedených  nemocích  pozoruje  se  dosti  zřídka  a jest  také  jen  skrovné. 
Při  tyfu  dokázal  Eppinger1)  embolii  kapillární  bacillem  tyfosním  ( Klebs ); 
rovněž  při  haemorrhagických  neštovicích  mikrokokky.  Při  haemofilii 
jedná  se  obzvláště  o změny  stěn  cévních  a sice  o zvrhlost  tukovou 
intimy.  Krvácení  v plících  při  chorobě  této  vyskytuje  se  v posledním 
stadium,  kterouž  okolnost  zvláště  u dětí  nezřídka  můžeme  konstatovati. 
Jsou  to  haemorrhagie  diířusní,  zaujímající  někdy  celý  lalok,  zvláště 
dolejší. 

Nejčetnější  příčiny  krvácení  jak  z průdušek  tak  z plic  podávají 
choroby  srdce  a cévstva. 

Chorobami  srdečními  vyvine  se  během  času  indurace  plic,  která 
se  značnou  ektasií  kapillárních  cév  vyznamenává.  Jest  na  suadě,  že 
namáhavým  kašlem  kapilláry  se  protrhnou  a malé  výlevy  krve  ve  sliznici 
spůsobí.  Jinak  povstává  při  vadách  srdečních  krvácení  v plících  ohrani- 
čené, kteréž  záhatěmi  zoveme. 

Endarteritis  a atherom  jen  zřídka  zavdají  příčinu  protržením  stěny 
cévní  ku  krvácení.  Po  výtce  tak  činí  výdutě,  zvláště  arcus  aortae, 
aort.  thorac.  desc.,  trůne,  anonym,  a subelav.,  které  bud  v dužninu  plicní 
aneb  velmi  zřídka  v průdušky  se  provalí. 

Pro  vzácnost  poslední  okolnosti  uvádím  případ  z oddělení  prof. 
Eiselta.  U ženy  431eté  vyvinula  se  výduť  arcus  aorty  a sice  z dolej- 
šího okraje  a stísnila  zúplna  plíce  levé  na  zad.  Plíce  těsně  přirostlé 
byly  k vaku  výdutě,  kteráž  se  v povrchní  bronchus  asi  3.  kategorie 
byla  provalila  otvorem  zvící  hrachu  a tím  průdušky  horního  laloku 
a dužninu  plicní  zúplna  zaplavila. 

>v  Výdutě  a.  pulmonalis  jsou  však  nejčastější  příčinou  krvácení. 
Tytéž  se  obzvláště  vyvinují  v doupatech  jak  tuberkulosních  tak  z jiných 
příčin  (vleklá  hlíza,  rozpadající  se  gumma,  aneb  jiný  novotvar).  Zánětem 
postupujícím  od  adventicie  k intimě  ztrácí  stěna  cévní  svou  pružnost 
a neodolá  pak,  tlaku  krevnímu.  Yýdut  utvořivši  se  více  a více  se 
zvětšuje,  nenalézajíc  žádného  odporu,  až  konečně  sama  o sobě  aneb 
po  silném  namáhání  se  v dužninu  plicní  a průdušky  provalí. 

Jinak  dlužno  uvésti  ještě  novotvary  ve  stěnách  cévních.  Tuberkule 
se  vyvinují  ve  stěně  cévní  a zvláště  v žilách  v intimě,  na  kterouž  okol- 
nost l onfick  byl  upozornil.  Rozpadávající  se  tuberkulum  poruší  stěnu 
cevm  a tím  dosti  značné  krvácení  působí. 


')  EPPinger  Hans.  Klebs  Ilandbuch,  Liefer.  8. 
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Zánět  průdušek  i plic  prudký  provází,  a sice  z počátku,  slabé 
krvácení  jevící  se  jako  chrkle  krvavé,  kteréž  per  diapedesin  povstávají. 
Též  při  pneumonii  vleklé  nastati  může  krvácení,  což  pak  rozpoznání 
velmi  obtížným  činí.  Případ  podobný  pozorován  na  klinice  prof.  Eiseltad) 
Zde  se  jedná  o protržení  nově  tvořených  kapillár.  Haemoptoe  při  syfilis 
plic  dosti  často  se  pozoruje.  P aneritius'1)  uvádí,  že  bujením  vmezeře- 
nélio  vaziva  jednotlivé  kapilláry  i menší  cévy  se  uzavrou,  načež  se  džbá- 
uečkovitě  (arapullenartig)  rozšíří  a po  namáhavém  kašli  prasknou. 

Ohlodány  bývají  cévy  při  sněti  plic  a novotvarech.  Dle  velikosti 
cévy  nastane  krvácení  mohutné  a usmrcující  aneb  skrovné.  Podotknouti 
dlužno,  že  i tak  zvaným  krvácením  parenchymatosním  životu  nebezpečí 
hrozí,  ačkoliv  jen  kapilláry  porušeny  jsou.  Především  uvésti  musíme 
tuberkulosu  jakožto  nejčastější  příčinu  chrkání  krve,  neb  více  než  50°/o 
krvácení  z plic  jest  původu  takového.  Způsob,  jakým  krvácení  povstává, 
jest  rozličný.  Jednak  se  jedná  o rozpad  dužniny  a ohlodání  stěn  cévních 
aneb  o výduť  malé  větve  a.  pulm.,  která  buď  sama  o sobě  aneb  opětně 
ohlodáním  stěuy  se  provalí.  Krvácení  přichází  při  tuberkulose  v po- 
zdějším stadiu,  a nesmíme  nikterak  je  považovati  jako  prvotné.  Učení 
Hippokratovo  novější  dobou  zvláště  Niemeyer  zastupoval;  avšak  experi- 
menty ( Lipmann , Perls,  Lcbert  a Sonnnerbrodt)  dokázaly,  že  nikdy 
nesleduje  po  krvácení  tuberkulosa;  jedině  záněty  lobularní  mohou  povstati. 
Sarkom  i karcinom  plic  aneb  průdušek  zavdají  jen  tenkráte  ke  krvácení 
příčinu,  když  se  rozpadávají  a tím  způsobem  stěny  cév  ohlodávají. 
Krvácení  jest  obyčejně  kapillární.  Totéž  přichází  při  měchožilu,  který 
buď  v plících  povstal  aneb  z jater  do  plic  se  byl  provalil. 

Méně  známa  jsou  krvácení  v dužninu  plicní  následkem  nemocí 
mozkových. 

Éroivn-Séquard 3)  pozoroval  prvý,  že  poraněním  pont.  Varoli, 
crur.  cerebri  et  cerebelli  i míchy  prodloužené  (u  králíků)  nastanou 
haemmorrhagie  v plících,  a sice  vždy  na  opačné  straně.  Pozoruhodně 
jest,  že  nacházíme  místy  úplnou  anaemii,  kdežto  na  ostatních  rozptýlené 
krvácení.  Broivn-Séquard  soudí,  že  se  jedná  o vliv  nervů  vasomoto- 
rických,  které  probíhají  prvním  gaugliem  hrudním  Nothnagel 4)  vzbudil 
poraněním  určitého  místa  podél  rýhy  centrální  (u  králíků)  vždy  krvá- 
cení v plících  mohutné,  avšak  jednou  téže,  ostatně  opačné  strany. 
Konečně  Heitler 5)  týchž  výsledků  se  dodělal  poraněním  povrchním 
kory  mozkové  (píchnutí,  vrážení  klínů).  Haemorrhagie  v plících  vždy 
na  téže  straně,  kde  operoval,  povstala.  Experimentální  zkušenosti  uve- 
dené potvrdil  John °)  u choromyslných.  Týž  shledal  u 5 choromysluých 

')  Eppinger  II.  Bericht  aus  dem  pathol.-anatom.  Institut  in  Prag.  Prager 
Vierteljahrsschr.,  Bd.  118,  119. 

2)  Pancritius.  Lungensyphilis.  Berlin  1881. 

3)  Broivn-Séquard.  On  the  production  of  haemorrhage  et  anaemia,  oedema 
et  emphysema  in  the  luuge  by  injuries  to  the  base  of  the  brain.  Lancet 

Jan.  7,  1870.  . , 

')  Nothnagel.  Hirnverletzungen  nud  Luugenhaemorrhagie.  Centr.  1.  meu. 
Wissenschaften,  Nr.  14,  1877. 

Heitler.  Studien  uher  die  in  den  Lungen  nach  Gelnrnverletzuugeu  aut- 
tretenden  Veránderungen.  Med.  Jahrb.  Heft  1.  . 

ň)  Jehn.  Verbreitete  capillare  Austritte  hellrotlieu  Blutes  in  das  Lungen- 
gewebe  bei  Hirnleiden.  Centralbl.  f.  med.  Wiss.,  Nr.  22,  1874. 
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svěží  krvácení  v dužniuě  plicní  bez  porušení  jejího.  Nález  v nervstvu 
centrálním  byl  však  dílem  negativní,  dílem  kladný:  v jednom  případe 
se  našla  pachymeningitis  haemorrhagica,  ve  dvou  ostatních  kapillarm 

výlevy  krve  v mozku.  v 

Otravy  a sice  zvláště  fosforem,  zřídka  otrušíkem,  sdruženy  bý- 
vají s krvácením  do  plic  skorém  vždy,  a považuje  se  to  za  charakteristickou 
zuárnku  oněch  onemocnění  — krvácení  jest  pruhovité  a rozprostírá  se 
podél  větších  cév  — nepůsobí  však  žádných  příznaků  za  živa. 

Oč  vlastně  zde  běží,  není  docela  zjištěno ; většina  pathologů  má 
za  to,  že  i intima  tukovitě  se  zvrhuje,  načež  krev  snáze  prostoupiti 
může.  Nápadná  jest  však  okolnost,  že  ony  pruhy  právě  toliko  kolem 
větších  cév  vídáme  — kdežto  intima  také  menších  cév  jest  ztučnělá. 

Při  otravě  vleklé  otrušíkem  jsou  ony  pruhy  krvavé  v dužnině 
plicní  méně  znatelné  a velmi  zřídka  se  pozorují.  Také  ony  nepůsobí 
žádných  klinických  příznakův. 

Nález  pitevní. 

Krvácení  z průdušek  jest  obyčejně  skrovné,  ve  sliznici  zbubřelé 
a tmavočervené  se  vyskytují  čočkovité  podlitiny,  které  bud  přesně 
ohraničeny  jsou,  jako  při  ueraoceeh  infekčních,  aneh  rozptýleně  v sou- 
sedství přecházejí.  V prvém  případě  jedná  se  o embolii  mykotickou, 
v druhém  o protržení  kapillární  cévy.  Jest-li  krvácení  původu  mechani- 
ckého, jest  sliznice  naduřena  pruhovitě  a v celé  své  tlouštce  krví  prosáklá. 
Protržení  sliznice  tělesem  cizím  způsobené  lze  skorém  vždy  dokázati. 

V řídkých  případech,  kde  haemorrhagie  z bronchů  smrť  zavinila, 
jsou  plíce  značně  rozedmuté,  pokrývají  osrdec,  nekollabují  při  otevření 
hrudníku,  poněvadž  v průduškách  nahromaděné  svěží  sraženiny  krve 
tomu  zabraňují.  Dotčené  sraženiny  krevní  jsou  barvy  tmavočervené  a 
vnikly  i ve  sklípky  a sice  aspirací.  Sliznice  průdušek  jest  vesměs 
zbubřelá  a v celé  své  tlouštce  krví  prosáklá.  Neuastala-li  smrť  oka- 
mžitá, nýbrž  za  několik  dní,  povstavši  nedokrevností,  jsou  sraženiny  krve 
barvy  žlutobílé,  nenaplňují  zúplna  průdušky,  jejichž  sliznice  jest  bledá. 

Při  krvácení  s porušením  dužniny  plic  (apoplexia  pulmonum)  na- 
cházíme doupě  různé  velikosti,  tvaru  nepravidelného,  ve  kterémž  roz- 
tříštěná tkáň  plicní  mimo  svěží  sraženiny  krevní  se  nalézají.  Okraj 
téhož  bývá  krví  prosáklý.  Pohrudnice  jest  protržena  v případech,  kdy 
některé  žebro  zlomeno,  avšak  někdy  i bez  té  okolnosti,  a v dutině 
hrudní  jsou  sraženiny  krve.  Též  ve  průduškách  postiženého  laloku  se 
nacházejí  svěží  sraženiny,  které  však  i v ostatní  aspiraci  se  dostanou. 
Případy  také  končí  obyčejně  smrtí. 

Avšak  RolcitansJcy  uvádí  zhojení  utvořením  pigmentované  jizvy 
v jednom  případě. 

Jinak  shledáváme  ve  plících  krvácení  ohraničené  (záhať),  aneb 
rozptýlené,  pruhovité.  Prosáknutí  krví  pruhovité  za  charakteristické  platí 
při  otravě  fosforem. 

Podél  větších  cév  jest  tkáň  plicní  asi  na  */a — 3 ctm.  zarudlá 
a na  krev  bohatá.  Na  mikroskopickém  průřezu  jsou  jak  tkáň  vmeze* 
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řená  tak  sklípky  krvinkami  naplněny.  Zároveň  pozorujeme,  že  intima 
tepen  i žil  jest  ztučnělý. 

Větší  prostory  zaujímá  krvácení  při  nemocech  mozkových.  Na- 
chází se  obyčejně  v dolních  lalocích.  Dužnina  plicní  jest  hojně  krví 
prosáklá,  pevnější,  vzduchu  prázdná  — a opětně  vidíme,  jak  Jehn  po- 
pisuje, jak  vazivo  vmezeřené  tak  sklípky  krvinkami  naplněné.  Krvá- 
cení původu  tuberkulosního  často  stěží  se  rozpozná.  Buď  jest  toliko 
kapillární  a byla  krev  všechna  vychrlena,  aneb  nalézáme  jen  v doupěti 
sporé  sraženiny  krevní,  jakož  i v průduškách.  Tkáň  plicní  v okolí  pro 
pevnou  infiltraci  tuberkulosní  nebývá  krví  prosáklá.  Povstalo-li  krvá- 
cení z výdutě  a.  pulm.,  jsou  doupě  jakož  i průdušky  naplněny  sraženi- 
nami krve.  V doupěti  pak  nalézáme  aneurysma,  které  zvící  vlaského 
ořechu  se  vyvinouti  může.  I v takých  případech  jest  okolí  doupěte 
toliko  málo  infiltrováno  krví,  největší  část  vidíme  v doupěti  samém, 
jakož  i v průduškách. 

Může  ostatně  se  státi,  že  veškeré  průdušky  jsou  naplněny  sraže- 
ninami krevními,  když  při  mohutném  chrlení  krve  tato  se  aspiruje.  Ve 
všech  takých  případech  nemocní  se  zadusí. 

Při  provalení  výdutě  srdečnice  ve  plíce  jest  tkáň  též  prosáknutá 
krví,  největší  část  však  bývá  ve  průduškách.  Krvácení  malé,  jako  při 
zánětu  plic,  průdušek,  novotvarech,  echiuococcu  plic  dá  se  toliko  mikro- 
skopicky rozpoznati. 

Při  nemocech  infekčních,  zvláště  při  haemofilii,  jest  krvácení  roz- 
ptýlené, lobulární,  a jest  tkáň  vzduchoprázdná,  skorém  zrnitá  na  prů- 
řezu, tmavočervená,  dosti  pevná.  U ostatních  nemocí  infekčních  nelze 
nám  často  dokázati  zřídlo  krvácení.  Je-li  krvácení  vůbec  malé  — vy- 
skytuje-li  se  jako  ecchymosa,  nezanechává  žádných  následků  — krev 
se  vstřebá  a zůstane  jen  silnější  pigmentace  postiženého  místa. 

Každé  silnější  la-vácení  jest  obyčejně  smrtné.  Výduť  a.  pulm.  uza- 
vírá se  často  thrombem  a tím  způsobem  se  zahojí,  ač  nebezpečí  opětného 
odloupnutí  thrombu,  zvláště  v prvých  dnech,  nikdy  nemine.  Organisující 
se  thrombus  způsobí  úplné  ucpání  dotyčné  výdutě,  kterýž  výsledek  za 
nejlepší  považovati  sluší. 

Jindy  povstávají  po  krvácení  záněty,  a sice  jen  lobulární  (Sommer- 
brodt , Lebert). 

Příznaky. 

Dle  jakosti  krvácení  nacházíme  krev  jednak  v chrklích  aneb  na- 
stává chrlení  krve  čiré.  V chrklích  tvoří  krev  vlákna  aneb  chuch- 
valy;  při  zánětlivých  pochodech  jest  pronášení  krve  a chrklů  stejno- 
měrné. Chrkle  krvavé  značí  zvláště  krvácení  z bronchů  a nastanou 
obyčejné  po  namáhavém  kašli,  aneb  beze  všech  předběžných  příznaků. 
Nemocní  nepociťují  žádných  bolestí,  a toliko  přisládlá  chuť  chrklů  a 
konečné  objevení  se  proužků  krvavých  v chrklech  upozorňuje  na 
krvácení. 

Každá  mohutnější  haemoptoe  pochází  z plic  a vychrlena  bývá 
krev  čirá,  světločervená  a bublinkami  vzduchovými  pronášená.  Chrlení 
krve  nepředcházejí  někdy  žádné  příznaky,  nastaneť  za  úplné  euphorie. 
Někdy  však  předcházela  jakási  nevrlosť,  všeobecná  zmalátnělosť,  bo- 
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lešti  palčivé  na  prsou.  Tep  jest  též  v některých  případech  nepravi- 
delný, malý.  Moment  krvácení  odznačuje  se  často  — což  zvláště 
o osobách  tuherkulosních  platí  — pocitem  silného  píchnutí  aneb  pra- 
sknutí v prsou,  načež  v ústech  přisládlá  chuť  se  objeví.  Y brzku  na 
to  prvé  známky  krve  v chrklích  a pocit,  jako  by  pod  kostí  hrudní 
jakás  tekutina  řinula.  Krev  vylévající  se  v průdušky  dráždí  ke  kašli, 
a nyní  vyhrne  se  množství  krve  z úst.  Krev  jest  světločervená,  po- 
míšená  bublinami  vzdušními  a tekutá;  avšak  není  tomu  tak  ve  všech 
případech.  Chrlení  krve  se  opakuje  po  malých  přestávkách,  až  ko- 
nečně zponenáhla  mizí.  Nechrlí  se  pak  čistá  krev,  nýbrž  ukazuje  se 
již  hlenem  promíšená. 

Při  protržení  velké  výduti  a.  pulmonum,  aneb  vyduti  srdečnice 
ve  plíce  i ve  průdušky,  jakož  i při  apoplexii  plic  vyhrne  se  krev 
v mohutných  proudech  z úst  a nosu.  Nemocní  nemohou  dýchati  a úsi- 
lovným  vdechnutím  množství  krve  ve  bronchy  aspirují,  následkem  čehož 
udušením  zemrou. 

Konečně  jsou  krvácení  v dužninu  plicní  a sice  zvláště  následkem 
otravy  kostíkem  aneb  při  nemocech  mozkových,  které  pražádných  pří- 
znaků nemají.  Nemocní  nechrlí  krev,  což  zvláště  pozoruhodné  jest 
u choromyslných,  jak  Jehn  upozorňuje,  ač  byla  dužnina  plicní  v dosti 
velkém  obvodu  krví  prosáklá.  Objektivních  symptomů  po  skrovnu 
znamenáme.  Malé  krvácení  jak  v průduškách  tak  v plících  nelze 
nám  dokázati.  Yětší,  a sice  zvláště  u tuberkulosních,  označuje  se  ohra- 
ničeným, ztemnělým  poklepem  a neurčitým  dýcháním  na  témž  místě. 

Apoplexie  plic  obyčejné  sdružena  s protržením  pohrudnice,  čímž 
haematothorax  a plynnatosť  hrudníku  nastati  může.  Zajisté  dá  doupě, 
které  naplněno  jest  tkaní  roztříštěnou  a sraženinami  krve,  poklep 
ztemnělý.  Dýchání  schází  na  těchže  místech  aneb  jest  seslabené. 

Průběh. 

Krvácení  nepatrné  mizí  beze  všech  následků. 

Chrlení  krve  zvláště  u tuberkulosních  častěji  se  opakuje.  Bas- 
mussen *)  myslí,  že  utvořivší  se  thrombus  na  výduti  opětně  mecha- 
nicky odloupnut  bývá. 

Nemocní  ztrátou  krve  jsou  jednak  velice  poděšeni,  avšak  i se- 
slábnou;  po  záchvatu  následuje  často  mdloba  aneb  značné  zemdlení. 
Nemocní  jsou  úzkostliví  a málomyslní. 

Krev  obyčejně  vesměs  se  vychrlí;  sporé  sraženiny  v průduškách 
se  vstřebati  mohou  aneb  lobulární  záněty  způsobují.  Že  po  přestálém 
chrlení  horečka  nastane,  zakládá  se  na  prvotním  onemocnění  (tuber- 
kulosa)^  aneb  na  počínajícím  zánětu  lobulárním.  Nemocní  chřadnou 
očividně,  ztrácejí  na  váze;  horečka  zůstává  stálou;  v noci  se  dostaví 
poty.  Toť  ovšem  jsou  známky  tuberkulosy  a nepovstaly  krvácením, 
nýbrž  původním  onemocněním. 

V některých  případech  horečka  v brzku  mizí  a nastane  zhojení  — 
až  do  opětného  krvácení. 


‘)  Rasmmen.  Centralblatt  far  mediz.  Wiss.  1871. 


710 


Dr.  Jaroslav  Hlava.  Nemoci  plic- 


Krvácení  s porušením  dužniny  plicní  (apoplexia  pulmonum)  skorém 
okamžitě  usmrcuje  aneb  po  delší  době  nedokrevností  povšechnou.  Vy- 
hojení jen  zřídka  ( Iíokitansky ) nastává.  Provalením  vyduti  plíce  i prů- 
dušky zúplna  zaplaveny  bývají,  načež  nemocní  udušením  zmírají.  O prů- 
běhu krvácení  při  otravě  kostíkem  nelze  nám  nic  určitého  říci.  V mír- 
ných případech  zajisté  se  veškerá  krev  vstřebá  — v ostatních  není 
krvácení  bezprostředuí  příčinou  smrti. 

Též  neznáme  podrobněji  doposud  průběh  krvácení  v dužninu 
plicní  u choromyslných.  Doposud  jen  v pěti  případech  při  pitvě  roz- 
sáhlé haemorrhagie  Jehnem  byly  konstatovány. 

Můžeme  říci,  že  každé  větší  krvácení  v dužninu  plicní  jest  smrtné. 
Konečně  dlužno  upomenouti  na  průběh  krvácení  při  infekčních  nemo- 
cech.  Krev  se  objevuje  jednak  jako  proužky  v clirkli  aneb,  ovšem 
velmi  zřídka,  se  čistá  krev  chrlí.  Chrlení  netrvá  dlouho  a předchází 
stadium  končivé  — ač  jsou  případy,  kdy  nemocný  opětně  se  zotaví. 

Předpověď. 

Krvácení  z průdušek  menší  neohrožuje  život  a jest  proto  prognosa 
dosti  dobrá. 

Zhojení  úplné  nastane  při  mechanických  porušeních  sliznice 
bronchů  jakož  při  chorobách  srdečních.  Poněkud  větší  krvácení,  zvláště 
pochází-li  z bronchů,  jest  vždy  závažnou  věcí,  ana  snadno  aspirací  krev 
v ostatní  průdušky  vniká;  hrozí  tudíž  životu  dosti  značné  nebezpečí. 

Krvácení  z dužniny  plicní  původu  tuberkulosního  jest  vždy  ne- 
bezpečné. Ač  často  nenastane  okamžitá  smrť,  přece  opětným  krvácením 
i pokračující  tuberkulosou  nemocní  v brzku  zemrou.  Jest  tedy  krvácení 
při  tuberkulose  dosti  špatným  znamením,  ano  rozpadávání  iufiltrátu  na- 
svědčuje. Předpověď  bude  vždy  špatná  quoad  valetudinem  completam  — 
pokud  se  nám  nepodaří  tuberkulosu  vyléčiti. 

Ostatní  mohutná  krvácení  končí  okamžitě  smrtí  aneb  nastává 
tato  pro  povšechnou  nedokrevnost. 

Krvácení  při  infekčních  nemocích  platí  obyčejně  za  špatné  zna- 
mení, avšak  známe  také  výminky.  Známe  případ  tyfu,  pozorovaný  na 
oddělení  prof.  Eiselta  (říjen  1881), *)  ve  kterém  po  6 dní  krvácení 
z nosu,  plic,  průdušek,  žaludku  a střev  trvalo,  který  však  zúplna  se 
zotavil.  2) 

Rozpoznání. 

Při  vyšetřování  nemocného,  kterýž  krev  byl  chrlil,  vždy  dbáti 
sluší  na  příčinu,  často  se  stává,  že  krvácení  pouze  z nosu  pochází 
a krev  z clioány  v ústa  aspirována  byla.  Nutno  tedy  dutiny  nosní 
zvláště  prohlédnouti.  Nenašedše  žádných  změn  musíme  pamatovati,  že 
někdy  ze  žaludku  též  krvácení  dosti  silné  nastává  a že  toto  též  s kašlem 


')  Čas.  česk.  lék.  r.  1882,  č.  1. 

u)  Prof.  Eiselt  představil  dotyčnou  ženu  ve  schůzi  spolku  českých  lékařů 
dne  7/11  1881. 
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jest  spojeno.  Rozpoznání  mezi  krvácením  z průdušek  i plic  a ze  ža- 
ludku není  tak  nesnadné.  Známe  dosti  významných  příznaků,  které  na 
pravou  cestu  nás  vedou. 

Obyčejně  poukazuje  se  k barvě  vychrlené  krve.  Krev  ze  plic  má 
světločerveuou  pěnivou  barvu,  sraženina  její  měkká,  alkalicky  reagující, 
kdežto  ze  žaludku  jest  krev  tmavočervená,  sražená,  promíšena  zbytky 
pokrmů ; koláč  její  jest  těžký  a pevný. 

Oproti  tomu  lze  namítati,  že  krev  z art.  pulmonal.  jest  zajisté 
nejtemnější,  tedy  při  arrosi  tepny  také,  z plic  též  tmavočervená  krev 
vychrlena  býti  může. 

Lépe  jest,  zjistíme -li  předchorobím,  zdali  předcházely  bolesti, 
křeče  žaludeční,  zdali  ve  stolici  se  objevily  krvavé  stopy,  zdali  kašel 
teprve  po  vrhnutí  byl  nastal  a p.  Za  takých  okolností  s jistotou  na 
krvácení  ze  žaludku  souditi  můžeme. 

Z příznaků  umožňuje  dále  diagnosu  celé  vzezření  nemocného 
(tuberkulosní  habitus,  dědičnost  v rodině),  udání  předchozích  bolestí 
aneb  pocit  prasknutí  v prsou  a pod.  Poklepem  pak  zjistíme  někdy 
ztemnění  a neurčité  dýchání , které  v pozdější  době  v bronchiální 
přechází. 

Rozpoznání  differenciální  mezi  krvácením  z průdušek  aneb  z plic 
jest  dosti  těžké,  ba  v některých  případech  skorém  nemožné. 

Nacházíme-li  v chrklích  krev  ve  způsobě  proužků,  soudíme  na 
krvácení  z bronchů.  Každá  větší  haemorrhagie  as  z dužniny  plicní  po- 
chází. Avšak  ohlodáním  větší  cévy  bronchiální,  jakož  při  mechanickém 
porušení  slizuice  průduškové  nastane  též  větší  krvácení.  V takých  pří- 
padech rozhoduje  poklep  a poslech. 

Poklep  jest  vždy  ztemnělý,  když  větší  haemorrhagie  v dužninu 
plicní  povstala,  a dýchání  rázu  neurčitého  schází  někdy  aneb  nabývá 
později  tvaru  trubicového.  Krvácení  z bronchů  nedá  nikdy  (ač-li  krev 
nebyla  aspirována)  poklep  prázdný  aneb  ztemnělý,  avšak  při  dýchání 
lze  slyšeti  rachoty  bublin. 

Rozdrcením  dužniny  plicní  nastane  mohutné  chrlení  krve.  Bedlivým 
vyšetřováním  poznáme  buď  předešlé  trauma  aneb,  nelze-li  zevně  ničeho 
dokázati,  povstalý  haematothorax,  vždyť  pleura  obyčejně  jest  protrhnuta. 

Rozpoznání  krvácení  při  otravě  hostíkem  není  možné.  U choro- 
myslnych  jest  těžké  a podobá  se  pochodům  zánětlivým  aneb  jiným, 
při  kterýchž  zhuštění  dužniny  povstává. 

Léčení. 

Máme  hlavně  u příležitosti  této  na  zřeteli  krvácení  mohutnější. 

Indikace  ku  pouštění  žilou,  jako  Laennec  odporučoval  i Niemeyer 
v některých  případech  připouští,  naprosto  zde  není.  Prvým  úkolem 
naším  jest,  zjednati  nomocnému  úplný  klid.  Nemocný  musí  na  lůžko  si 
ulehnouti;  nesmí  mluviti ; pokrm  buď  jednoduchý;  vína  aneb  jiných 
lihovin  nepodáme. 

. oJalí0  nejlepší  haemostaticum  nám  slouží  studené  obklady  a sice 
ve  způsobu  suchého  studená.  Vak  kaučukový  naplněný  rozsekaným  ledem 
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se  solí  kuchyňskou  nejlépe  se  klade  na  prsa  a sice  na  místa,  odkud  asi 
krvácení  pochází.  Mimo  to  i polykání  ledových  pilulek  bude  na  místě. 

Staří  lékaři  upotřebovali  baněk  suchých,  které  Jaccoud  na  novo 
vychvaluje,  jinak  se  přikládala  pryštidla,  aneb  obklady  z mouky  hořčičné 
a lázně  studené  na  nohy  a ruce. 

Za  nejznamenitější  však  prostředek  platí  sůl  kuchyňská  aueb 
voda  s octem.  Skoda  myslil,  že  táž  jakož  i kyseliny  dráždí  nervy 
žaludkové,  které  způsobem  reflektorickým  stažení  kapillár  plicních  pů- 
sobí, ale  výklad  taký  není  pravdě  podobný.  Nemůžeme  přičítati  oněm 
prostředkům  žádného  vlivu  haemostatického.  Yíce  důvěřovati  můžeme 
ostatním  haemostatickým  lékům  a sice: 

1.  Účinkujeme  na  stažení  kapillárníck  cév;  ergotin  (podkožně 
i vnitřně);  plumb.  acetic.  (vnitřně); 

2.  inhalací  ferr.  sesquichlorat.  bezprostředně  ku  sražení  krve; 

3.  podáváme  adstringentia,  jako  acid.  gallic.,  acid.  tannic.,  alumen 
a kyseliny  neústrojné ; 

4.  konečně  též  balsamica  se  užívají,  a sice  nejčastěji  Oleum  tere- 
bint.  a Bals.  Cop. 

Nejoprávněnější  jest  podávání  ergotinu,  snad  i plumb.  acetici ; ve 
tvrdošíjných  případech  i k ferrum  sesquichl.  sáhneme  s výsledkem 
dobrým.  Úspěch  medikamentů  řady  3.  a 4.  jest  dosti  illusorní.  S pro- 
středky výše  uvedenými  spojujme  morfium  aneb  opium  aneb  aqu.  lauro- 
cerasi,  abychom  kašel  umírnili. 

Zraíniti  se  musíme  o methodě,  která  Graves-em  a Trousseau-em 
doporučována  byla,  a sice  o podávání  davidel.  Novější  dobou  Duhrsen  J) 
opětně  vychvaluje  methodu  odznačenou.  Duhrsen  se  bojí,  že  krvácením 
nastanou  záněty  a hlavně  tuberkulosa,  pročež  prý  veškerá  krev  vy- 
chrliti  se  musí,  zapomíná  však,  že  ono  podráždění  dýchadel  krvácení 
spíše  napomáhá,  zvláště  v takém  případě,  kde  svěží  tkrombus  výduť 
a.  pulm.  ucpává.  Nevěříme,  že  by  se  někdo  spřáteliti  mohl  s léčením 
podobným,  neb  experimenty  dokázáno,  že  obav  takých  nepotřebujeme 
míti  a hlavním  úkolem  naším  jest  krvácení  zastaví  ti. 

Též  jest  irrationalní  podávati  Digitalis  s morfiem  aneb  nějakou 
kyselinou  slabou,  jaké  též  ve  starší  receptuře  nacházíme.  Vlivem  ná- 
prstníku — oblenění  pohybův  srdečních  — by  se  snad  krvácení  umír- 
nilo, avšak  při  povstalé  náhlé  anaemii  povšechné  nastati  může  též 
snadno  dokonalá  obrna  srdce,  čehož  se  každý  zajisté  vystříhati  musí. 

Při  apoplexii  plic  o léčení  nelze  slov  šířiti;  smrť  obyčejně  ná- 
sleduje. Nebylo-li  však  poranění  tak  velké,  zavedeme  výše  uvedené 
léčení. 

Krvácení  skrovné  samo  o sobě  poznenáhla  mizí  a nežádá  žádné 
medikace. 

K závěrku  podáváme  některé  osvědčenější  předpisy : 

1.  Extr.  Secal.  Cornut.  aqu.,  Aqu.  destillat.  aa  lfkOO,  Morphii  mu- 

riatic.  0‘05. 

DS.  Každou  hodinu  10 — 15  kapek. 


J)  Duhrsen.  Deutsch.  Arch.  f.  kliň,  Med.  XVI. 
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2.  Extr.  sec.  corn.  aqu.  2’5,  Spirit,  vin.  aneb  aqu.  deštil!.,  Glyce- 

rini  puri  aa  7-5.1 2)  v 

DS.  Ku  vstřikování  podkožnímu,  V2 — 1 stříkačku  vicelaate 

denně. 

3.  Ergotini  L00,  Morpbii  muriat.  0*1 , Div.  N.  decem. 

DS.  1—1. 


Lepší  jest: 

4.  Infus.  sec.  cornut. 


e 8-00 
150-00  ’ 


Tinct.  aurant.  30'00. 


DS.  1 — 1. 

5.  Infus.  secal.  cornut. 


8-00 
120-00  ’ 


Aluminis  4’00,  Extr.  opii  0"6, 


Syrup.  30"00. 

DS.  1 — 1 (Hertz). 

6.  Extract.  secal.  cornut.,  Acid.  tannici  aa  1‘25,  Extr.  opii  0-3, 
Pulv.  liqu.  q.  s.  u.  f.  pilul.  Nr.  20. 

DS.  1 — 1 ( Lebert ). 

7.  Plumb.  acet.  0'5,  Extract.  opii  01,  Div.  N.  decem. 

DS.  1 — 1.  Méně  spolehlivé. 

8.  Plumb.  acetic.  DO,  Morpb.  muriatic.  01,  Div.  N.  decem. 

DS.  1 — 1.  Méně  spolehlivé. 

9.  Acid.  gallic.  10"00. 

DS.  Každou  hodinu.  Odporuěuje  Watters.-) 

10.  Acid.  tannic.,  Alumen  málokdy  se  užívá. 

Roggers-Goddard 3)  vřele  doporučuje  aluminium  tannat  aneb  alaun 

železitý. 

11.  Balsamica: 

a)  Olei  terebinth.  5'00,  Vitel.  ov.  unius,  Pulv.  gum.  arabic., 
Sacchari  albi  aa  4‘00,  Fiat  emulsio  ad  200"00. 

DS.  1—1. 

b ) Olei  terebinthinae  in  capsulis. 

DS.  15  denně. 

Warrensův  balsám : 

c)  Acid.  sulf.  dilut.  25-00,  Olei  terebinth.,  Spirit,  vini  aa  10"00, 
M.  1.  a.  d.  in  vitr.,  ben.  obturat. 

DS.  40  kapek  v cukrové  vodě. 

d)  Potio  Chop  ar  ti  modificata  (Wolf). 4) 

Balsam.  Copaiv.,  Syrup.  balsam.,  Aqu.  menth.  pip.,  Spirit, 
rectific.  aa  30"00,  Spirit,  nitri  aether.  gr.  2 "00. 

DS.  1 — 1. 


‘)  Allan  Jamieson  (Subcut.  inject.  of  ergotine  in  haemoptysis.  Brit.  med. 
Journ.  Juni  3,  1870,  cit.  dle  Virchow-Hirsch  Jahrěsbericht  fíir  1870)  od- 
poručuje  podkožní  injekci  ze  5-00  ergotinu  a zaznamenává  okamžitý 
účinek. 

2)  Walters.  Brit.  med.  Journ.  March.  11,  1870,  cit.  dle  Vircliow-Hirsch' s 
Jahresberichte  fíir  1870. 

3)  Roggcrs- Goddard.  Brit.  med.  Journ.  March.  18,  1870,  cit.  dle  Virchow- 
HirscJůs  Jahresberichte  fíir  1870. 

4)  Wolf.  Charité-Annal.  1852,  Bd.  II.,  2. 
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GÁSŤ  OSMÁ. 

Zbubrení  plic 

(Oedema  pulmonmn). 

Sepsal 

Dr.  Jaroslav  Hlava, 

assistent  pathologické  anatomie  v Praze. 


Oedemem  — zbubřením  — plic  nazýváme  transsudaci  hmot  te- 
kutých z krve  do  dužniny  plicní.  Dle  aetiologického  momentu  dlužno 
rozeznávati  oedem  městnaný  a zánětlivý,  co  do  trvání  prudký  a vleklý. 
Idiopathický  není  oedem  nikdy;  vždy  podružný.1) 


Dějepisné. 

Dle  Laenneca  2)  neznali  staří  spisovatelé,  jako  Hippokrcites,  Caral, 
Piso , De  Haen  oedemu  plic.  Popisují  sice  jakousi  vodnatelnosť  plic, 
která  však  odpovídá  vodnatelnosti  hrudníku.  (Kysta,  která  na  pohrudnici 
se  byla  utvořila  a tekutinou  čirou  naplnila,  praskne  a obsah  svůj  ve 
plíce  vylévá  — Hippokrates). 

Teprve  Albertini 3)  a Bar r ér e4)  popisují  onemocnění  plic,  které 
se  oedemu  podobá,  nepřikládajíce  jemu  však  velikou  váhu. 

Laennec  prvý  oedem  plic  jako  onemocnění  charakterisoval ; podal 
nám  výtečný,  ba  klassický  popis  jeho,  který  až  podnes  platiti  může. 
Laennec  rozeznává  oedem  idiopathický  a podružný,  uváděje  případ, 
ve  kterém  týž  po  více  měsíců  setrval,  což  dle  našich  zkušeností  ne- 
můžeme uznati.  O vzniku  oedemu  neměl  názoru ; definuje  oedem  jako 
inundaci  dužniny  plicní. 

Při  rozkvětu  anatomie  pathologické  na  začátku  našeho  století 
nemnoho  si  dotyčného  onemocnění  všímali  a teprve  Rokitanským 5) 
vytříben  názor  o oedemu.  Dle  Rokitanského  jest  oedem  intmdace  duž- 
niny plicní  transudatem,  kterýž  i sklípky  naplňuje.  Co  do  aetiologie 
uznáváno  předchozí  překrvení  plic  jako  příčina,  aneb  jakási  hydrae- 
mická  dyskrasie. 

Teprve  pokusy  Cohnheimovy 6)  a Lichtheimovy 7)  a obzvláště 
Welchovy 8)  objasnily  původ  oedemu,  jak  raěstnauého  tak  záuětlivého. 


')  Yc  všech  odborných  pracích  překrvení  s oedemem  plic  zároveň  se  po- 
jednává; noyější  práce  a výzkumy  (Lichtheim-Welch)  přinutily  nás,  každé 
onemocnění  pro  sebe  popsati.  Bližší  důvody  viz  v aetiologii. 

2)  Laennec.  Traité  dc  1’auscultat.  etc.  1826. 

3)  Albertini.  Comentar.  de  Bonon.  sc.  inst.  Díl  I. 

’)  Barrére.  Observationes  anatomiques.  Perpignan  1753. 

5)  Mokitansky.  Ilandbuch  der  pathol.  Anatomie,  111.  Auflage. 

fi)  Colinheim  a Lichtlieim.  Virchow's  Arch.  Bd.  69. 

7)  Lichtheim.  Die  Storungen  des  Lungenkreislaufes  und  ihr  Einfluss  auí 
den  Blutdruck.  Arch.  fůr  exper  Pathol.  Bd.  X. 

«)  W.  H.  W cích.  Zur  Pathologie  des  Lungenoedems.  VirchouSs  Archiv 
svaz.  72. 


Zbubření  plic. 


715 


Příčinosloví. 

Nejdříve  překrvení,  pak  oedem  : fcof.  názor  do  novější  doby  platící. 
Ač  nelze  upříti,  že  v jistých  případech  po  překrvení  oedem  sleduje, 
nemůžeme  z důvodů  vážných  uznati  překrvení  vůbec  jako  causa  effi- 
ciens.  Vizme  experimenty  Lichtlieimovy ! 

Lichtheim  podvázal  veškeré  žíly  plicní  až  na  jednu  — povstalo 
značné  překrvení  městnáním  se  krve,  avšak  nikoliv  oedem.  Více  pře- 
svědčující ještě  jsou  pokusy  Welchovy.1) 

Chtěje  způsobiti  oedem  městnáním  krve  podvázal  Welch  u králíků 
a psů  mnohokráte  truncus  anonym,  aa.  subclav.  sin.,  že  toliko  jedna  krka- 
vice  zůstala  proudu  krevnímu  otevřena;  v takých  případech  nastal 
oedem;  ponechal-li  však  dvě  krkavice  průchodný  aneb  ještě  více  od- 
větví aorty,  nikoliv.  Též  podvázáním  ven.  pulm.  nedostavil  se  oedem. 

Z pokusů  vysvítá,  jak  ohromné  překážky  proudu  krevnímu  se 
klásti  musí,  aneb  jak  velké  musí  býti  překrvení  městnané,  aby  oedem 
plic  povstal.  Že  u člověka  také  překážky  by  se  naskytly,  nedá  se 
pomýšleti. 

Překrvení  návalem  (když  není  zánětlivé)  nezpůsobí  tedy  nikdy 
oedem ; překrvení  městnané  teprve  tenkráte,  když  u vysoké  míře  se  bylo 
vyvinulo.  Toto  shledáme,  když  přítok  krve  nerovná  se  odtoku,  když 
tedy  práce  levého  srdce  nejen  ochabuje  oproti  pravému,  nýbrž  když 
nastane  obrna  levého  srdce. 

Pravé  srdce  vhání  ještě  hojnost  krve  v plíce,  odkud  žádná  však 
nemůže  ódtékati ; musí  tedy  nastati  překrvení  městnáním  se  krve  značné, 
načež  hmoty  tekuté  z krve  transsudují  a v dužninu  plicní  a sklípky 
vniknou. 

Hypothesa  uvedená  nabude  větší  pravdivosti,  když  pokusy  na 
zvířatech  dokážeme  oedem  obrnou  levého  srdce.  Obyčejnými  jedy  srdeč- 
ními nelze  se  dodělati  úspěchu,  auy  na  srdce  celé  účinkují  — nezbývá 
než  mechanicky  způsobiti  obrnu  levého  srdce,  a sice  stlačením. 

U králíků  velmi  snadno  dovedeme  dvěma  prsty  hrot  levého  srdce 
stlačiti.  Následuje  zprvu  znenáhla  obrna  levého  srdce,  při  čemž  pravé 
u větší  míře  se  kontrahuje  a větší  množství  krve  ve  plíce  přivádí  než 
za  normálních  poměrů.  Avšak  za  několik  minut  i ono  v práci  ochabne  ; 
v plících  pak  nacházíme  oedem. 

Tak  shledal  Welch  ve  všech  svých  experimentech.  Že  nevzniká 
oedern  plic  obrnou  celého  srdce  aneb  jen  pravého,  vysvítá  z pokusů 

opačně  provedených ; komprimuj eme-li  totiž  pravé  srdce,  nenastane 
nikdy  oedem. 

Jest  patrno,  že  obrna  levého  srdce  jako  bezpro- 
střední příčina  o e dému  plic  platiti  musí. 

Jediná  námitka  dá  se  učiniti : klinicky  známo,  že  při  nedomyka- 
vosti  aneb  zúžení  levého  otvoru  žilního  nastává  oedem,  když  kompensaee 
přestává,  když  pravé^  srdce  ochabuje.  Avšak  oproti  tomu  můžeme  uvést.i 
taktům,  ze  při  obrně  levého  srdce  pravé  úsilovně  pracuje,  poněvadž 

odpor  jest  mnohem  větší  a jak  zuámo  rozmnožení  překážek  dráždivě 
účinkuje. 


46* 
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Welchova  hypothesa  se  i srovnává  s klinickými  zkušenostmi: 
srdce  mohutně  buší  — ale  tep  jest  malý  (mohutné  kontrakce  pravého 
srdce  — obrna  levého). 

Novější  dobou  potvrdil  Sigm.  Mayer , J)  který  po  dlouhý  čas 
otázkou  tou , zvláště  vzhledem  ku  vlivu  nervů  vasomotorických,  se 
obíral,  T V odchovu  hypothesu,  dokládaje,  že  se  spolu  jedná  o porušení 
cévstva  vasomotorickélio. 

Na  základě  těch  prací  jest  nám  možno  vyvrátiti  ony  názory 
o vzniku  oedemu,  jaké  posud  platily  a které  ve  všech  odborných 
spisech,  zvláště  ale  Niemeyerem ,* 2)  Hertzem ,3)  Jaccoudem 4)  a j.  byly 
šířeny. 

Jakožto  příčiny  oedemu  uvádějí  obecné  úsil  o vnější  práci  srdce, 
dráždidla  mechanická  aneb  lučebná  (vdechování  studeného,  horkého 
vzduchu,  škodlivých  plynů,  rozředěný  vzduch,  kollaterální  nával  krve, 
napití  studené  vody  a p.)  a zánětlivé  processy. 

Ve  článku  o překrvení  plic  pokusili  jsme  se  na  základě  novějšího 
hádání  vyvrátiti  učení,  že  by  z těchže  příčin  povstala  značná  hyper- 
aemie  návalem  krve,  vyjma  ony  případy,  ve  kterých  se  o zánětlivé 
pochody  jedná,  jako  při  dráždidlech  mechanických  neb  lučebních.  Co 
se  posledních  týká,  uvádíme  pokusy  Lassarovy,  z kterých  vychází  na 
jevo,  že  vůbec  nepovstává  při  vdechování  plynů  aneb  kyselin  organi- 
ckých oedem  plic.  Jinak  ovšem  se  věc  má  při  zánětlivých  pochodech ; 
zde  sleduje  kollaterální  hyperaemii  často  oedem,  což  snadno  pochopíme. 
Vždyť  se  jedná  o jakousi  alteraci  cévstva  ( Cohnheim , Samuel),  kterouž 
průchodnost  (trans-  i exsudace)  jest  valně  umožněna,  zvláště  když  val- 
nější hyperaemie  byla  nastala. 

Jako  aetiologický  moment  se  ještě  uvádí  hydraemie,  která  po 
různých  nemocech,  zvláště  infekčních,  nastupuje.  Již  zkušenosti  patho- 
logicko-anatomické  dokazují,  že  není  oedem  u lidí  hydraemických  ne- 
zbytný, a pokusy  Lichtheimovy  a Cohnheimovy  to  zjištěno.  Způsobili 
umělou  hydraemíi  u zvířat  vstřikováním  roztoku  soli  kuchyňské,  a žádné 
zvíře  oedemem  plic  nezašlo.  Jedná  se  u takých,  jako  vůbec  v agoně, 
o ohrnu  levého  srdce. 

Souhrneme-li  tedy  vše  uvedené,  platí  jako  příčiny  oedemu  plic : 

1.  Obrna  levého  srdce; 

2.  zánětlivá  alterace  stěn  cévních. 

Prvým  způsobem  povstane  každý  oedem  při  překrvení  městnaném ; 
druhý  při  překrvení  zánětlivém. 

Jsou  však  v literatuře  popsány  případy,  kde  jako  příčina  smrti 
pouze  oedem  plic  platil.  Z více  případů  uvádíme  pouze  Stiimpelluv 5) 
a BryéliaS') 


')  Sicjmund  Mayer.  Wiener  Akademie  S.  Bendíte,  Mai  1878. 

2)  Niemeyer.  Lchrbuch  der  spec.  Patko],  und  Tlier.  1871. 

3)  Hertz.  Ziemssen’s  Handbuch,  Band  V.,  1877. 

4)  Jaccoud.  Traitó  de  patliologie  iutern.  _ 

5)  A.  Strumpel.  Acutes  Lungenoedcm  mit  tódtlichcm  Verlauf.  Archiv  fůr 

Ileilkunde  1877,  p.  143.  _ 

(l)  Bryellius.  Fa II  of  acut.  lungodcm.  Hygiea-Suenska  lukare.  stilsk.  tóru. 
1879,  p.  80. 
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Strúmpéll  vypravuje  o 251etém  mladíku,  který  u vykonávání  své 
práce  (bylť  sklepníkem)  v bezvědomí  upadl  a v brzku  zemřel  za  pří- 
znaků prudkého  oedemu.  Při  pitvání  pouze  oedem  plic  byl  dokázán. 

Bryelius  vypravuje  o 501etém  muži,  který  v koupeli  horkou 
vodou  byl  polit,  načež  příznaky  prudkého  oedemu  se  dostavily,  které 
však  za  několik  hodin  zmizely. 

Y prvém  jak  v druhém  případě  vyložiti  můžeme  vznik  oedemu 
obrnou  levého  srdce,  které  snad  vlivem  podrážděných  aneb  ochrnutých 
nervů  vasomotorických  nastalo.  Tak  mají  se  též  věci  u lidí,  kteří  po 
úsilovné,  namáhavé  práci,  v parních  lázních,  při  vstoupání  na  vysoký 
vrch  atd.  oedemem  plic  byli  zahynuli. 

Pitva  chorobopisná. 

Anatomicky  rozeznáváme  oedem  městnaný  a zánětl ivý,  prudký 
i vleklý. 

Při  prudkém  oedemu  jsou  plíce  těžké,  naduřené,  nevpadávají  se 
při  otevření  hrudníku,  obklopujíce  zcela  osrdec ; pohrudnice  očividně 
napnuta,  různých  však  barev,  nejvíce  tmavozelené.  Na  průřezu  vytéká 
veliké  množství  tekutiny  velkými  bublinami  vzduchovými  promíšené, 
barvy  špinavě  šedé  aneb  zarudlé;  tkáň  plicní  jest  měkká,  trhá  se  snadno, 
sklípky  jsou  očividně  rozšířené ; v průduškách  velké  množství  pěnivé 
tekutiny , jich  sliznice  většinou  zarudlá. 

Přizánětlivém  oedemu  jest  tekutina  barvy  začervenalé,  při 
sdružené  žloutence  nažloutlá  až  hnědočerná;  u hydropických  bledošedá. 
Téže  barvy  jest  sliznice  průdušek.  Barva  tekutiny  podmíněna  jest  pig- 
mentem bud  krevním  aneb  žlučním. 

Oedem  vleklý  jinak  se  ukazuje.  Plíce  nejsou  tak  naduřené,  ne- 
vpadávají se  při  otevření  hrudníku,  jsou  též  těžké;  pleura  není  silně 
napnuta,  tak  že  vtlačený  prst  povždy  důlek  zanechá,  a jest  lesklá. 
Na  průřezu  vytéká,  jak  ze  sklípků  tak  z dužuiny  a průdušek,  teku- 
tina barvy  šedé,  žluté,  začervenalé,  přihnědlé,  a jest  táž  toliko  ma- 
lými bublinami  vzduchovými  promíšena.  Tkáň  plic  jest  však  křehká, 
trhá  se,  a zvláště  u hydropických  jako  macerovaná  vypadá;  barva  její 
jest  pro  nedokrevnost  bledá. 

Oedem  vleklý  i prudký  zaujímá  bud  plíce  celé  aneb  jednotlivé 
laloky;  v agoně  povstalý  nachází  se  obyčejně  v lalocích  dolních. 

O jakémsi  oedemu  vmezeřeném  {Hertz)  nemůžeme  mluviti,  po- 
něvadž neexistuje.  Rosenstein *)  hleděl  na  základě  dotyčného  oedemu 
vysvětliti  asthmatické  záchvaty  při  chronických  zánětech  ledvin. 

Rozdíl  mezi  oedemem  městuaným  a zánětlivým  uení  hrubě  tak 
patentní,  jako  mikroskopický.  Tekutina  oedemu  záuětlivého  obsahuje 
veliké  množství  bílých  tělisek  krevních,  velmi  málo  krvinek  a epithelu ; 
což  srozumitelno,  jedná-li  se  o jakousi  alteraci  cév. 

V tekutině  oedemu  raěstnaného  však  nacházíme  opačně  mnoho 
krvinek,  málo  bílých  tělisek  krevních  a mnoho  buněk  epitheliálních 


')  Rosenstein.  Die  Krankheiten  der  Nicre. 
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( Lcissar ).1)  Na  průřezu  mikroskopickém  vidíme  krásnou  injekci  ka- 
pillární  ve  sklípcích,  tak  že  2—3  kapilláry  podle  sebe  uzříme,  kdežto 
při  pouhém  překrvení  toliko  jedna  se  nám  vyškytá.  Ve  vazivu  vmeze- 
řeném  též  jsou  kapilláry  rozšířeny,  a ve  sklípcích  mimo  bílá  aneb  čer- 
vená krevní  tělíska  (podle  toho,  zdali  zánětlivý  a městnaný  oedem) 
odlípnuté  epitheliální  buňky  bez  zrna  aneb  se  zrnem. 

Příznaky.  \ 

Není  nemoci  plícní,  která  by  snáze  rozpoznati  se  dala,  než  oedem. 
Již  příznaky  subjektivní  jsou  tak  význačné,  že  z dálky  diagnosu  určití 
můžeme. 

Vystoupivší  transsudat  jak  ve  tkáň  vmezeřenou  tak  ve  sklípky  patrně 
mechanicky  ruší  dýchání.  Nastane  dušnosí,  a sice  náhle  při  oedemu 
prudkém,  aneb  poznenáhla  se  krátí  dech  při  vleklém.  Dýchání  jest  po- 
vrchní, krátké,  úsečné;  veškeré  pomocné  svalstvo  se  napíná;  obličej 
zarudlý,  žíly  na  krku  vystupují,  krkavice  silně  pulsují;  srdce  silně 
buší  — tep  jest  však  malý;  strach,  úzkostlivosť  z každého  rysu  obličeje 
vysvítá. 

K tomu  přidruží  se  kašel  trapný,  v paroxysmech  se  vyskytující. 
Po  značném  namáhání  vychrlí  nemocní  skrovné  množství  hlenu  vazkého, 
hojně  bublinami  promíšeného.  Laennec  porovnává  chrkle  také  s bílkem, 
jejž  jsme  byli  ve  vodě  rozpustili.  V řídkých  případech  ukazují  se 
v chrklích  proužky  krve. 

Naplúují-li  se  sklípky  víc  a více  transsudátem,  jest  pak  krev 
bohatší  na  kyselinu  uhličitou,  nastane  otrávení  kyselinou  dotyčnou, 
cyanosa  ohromná,  tak  že  v pravém  smyslu  lidé  zmodrají ; dýchání 
velmi  obtížné,  avšak  úžasně  zrychlené ; tep  malý,  zrychlený,  nepravi- 
delný. Nemocní  upadnou  v sopor,  počet  dechů  ulevuje,  nastane  obrna 
svalů  bronchiálních,  pročež  vychrlování  vázne  a sekret  v průduškách 
a hrtanu  se  nahromadí  a známé  rachoty  tracheální  působí. 

Oedem  vleklý  nepřivádí  tak  bouřlivých  příznaků,  zde  se  vyvine 
intoxikace  kyselinou  uhličitou  zcela  poznenáhla. 

Příznaky  objektivní  nade  vší  pochybu  diagnosu  naši  utvrdí. 

Poklep  bývá  zvučný,  plný,  avšak  s bubínkovým  příznakem ; je-li 
jistý  počet  sklípků  zúplna  naplněn,  může  býti  poklep  ztemnělý. 

Poslechem  dokážeme  nejjistěji  oedem:  Rachoty  malých  i velkých 
bublin,  které  zúplna  srkavé  dýchání  zakrývají,  jsou  tak  charakteristické, 
že  když  jedenkráte  jsme  je  slyšeli,  nikdy  je  nezapomeneme.  V mnohých 
případech  jsou  tak  hlučné,  že  z dálky  je  uslyšíme. 

Dalším  pochodem  oedemu  rachotů  ubývá,  a jsou-li  sklípky  zúplua 
transsudatem  naplněny,  slyšíme  toliko  neurčité  šumění.  Někdy  povstane 
i bronchofonie,  jak  již  Laennec  pozoroval. 

Při  oedemu  vleklém  slýcháme  nejvíce  rachoty  bublin  malých  a 
stejných ; poklep  jest  ztemnělý  s příznakem  bubínkovým,  nikdy  však 
prázdný. 

J)  Lassar.  Uiber  Oedem  nud  Lymphstrom  bei  Entzttndung.  Virchow's  Arch. 

sv.  69. 
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Průběh. 

Oedem  prudký  vede  k nahromadění  kyseliny  uhličité  v krvi, 
z čehož  intoxikací  smrť  povstává.  Nedosahují  však  ve  všech  případech 
takého  stupně,  když  rychlou  pomocí  přispějeme.  Tekutina  vystouplá 
dílem  se  resorbuje,  dílem  se  vychrlí;  dušnosti  ubývá;  srdce  opět  klidněji 
se  kontrahuje  (expektorace  jest  hojnější),  a v brzku  nastane  někdy  úplná 
euforie.  Oedem  vleklý  obyčejně  jest  smrti vý. 

Předpověď. 

Diagnosa  se  řídí  dle  aetiologického  momentu.  Dosti  dobrá  jest 
u lidí  silných,  doposud  zdravých;  postávší  oedem  po  nemocech  jak 
prudkých  tak  vleklých  jest  velmi  nebezpečný,  a tím  prognosa  pochybná. 
Zvláštní  jest  nám  bráti  zřetel  na  stav  srdeční.  Jest-li  srdce  dosti  silné, 
nepodává-li  známky  zvrhlosti  tukové,  můžeme  doufati  v odstranění  ne- 
bezpečí hrozícího.  Oedem  vleklý  však  dává  předpověď  velmi  špatnou, 
jelikož  ponejvíce  u lidí  sešlých  se  vyskytuje. 

Oedem  zánětlivý  též  nebezpečný  a prognosis  dubia,  ba  infausta. 

Rozpoznání. 

Již  dříve  jsme  byli  vyznačili,  že  není  nemoci  plicní  tak  snadné 
k rozpoznání  jako  oedem. 

Příznaky  subjektivní : dušnosť,  zrychlené  dýchání,  namáhavý  kašel, 
vychrlení  hlenu  hojně  bublinami  promíšeného,  zarudlosť  obličeje,  úzkost- 
livosť,  strach  před  udušením ; 

příznaky  objektivní : rachoty  malých  a velkých  bublin,  které  do- 
cela srkavé  dýchání  zakrývají,  poklep  plný  aneb  ztemnělý,  avšak  s pří- 
zvukem bubínkovým 

zcela  přesnou  diagnosu  umožňují. 

Oedem  vleklý  poněkud  nesnadněji  lze  poznati,  zvláště  když  jen 
dolní  laloky  jsou  zachváceny.  Subjektivní  příznaky  nejsou  tak  vý- 
značné, jelikož  nemocní  obyčejně  jsou  kollabováni.  Jedině  poslechem 
diagnosu  určíme,  když  rachoty  malých  a stejných  bublin  konstatujeme. 

Léčeni. 

Jakožto  příčinu  oedemu  seznali  jsme  jednak  obrnu  levého  srdce 
aneb  pochod  zánětlivý. 

Úkol  náš  jest  tedy  přede  vším  sesíliti  práci  srdeční,  což  známými 
dráždivými  prostředky  dosáhneme.  Mezi  prvnější  a osvědčené  čítáme 
vína  (Portské,  šampaňské),  kafr,  moschus  a éther.  Používáme  takých 
prostředků  hlavně  u lidí  sešlých,  hydraemických,  kdež  venaesekce  není 
možná.  U lidí  silných,  doposud  zdravých,  venaesekce  jest  indikována, 
načež  pak  dráždidly  akci  srdeční  povzbudíme.  Abychom  hojný  přítok 
umírnily  a tím  způsobem  i transsudaci  obmezili,  odvádíme  krev  k ostatním 
částem  těla,  a sice  ke  kůži,  ledvinám  a střevu. 
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Na  odvádění  ke  kůži  nejlépe  by  působila  injekce  pilocarpinu 
(0'1  : 20-00  aqu.),  který  dle  všeobecné  zkušenosti  výtečně  a přesně 
účinkuje,  bojný  pot  vyvolávaje,  kdyby  lék  ten  neměl  známého  škodli- 
vého účinku  na  srdce.  Jinak  se  dávají  na  prsa  obklady  studené,  z mouky 
hořčičné  a p.  Na  ledviny  nejlépe  bychom  účinkovali  nálevem  náprstníku 
0'4 

, leč  tento  jest  protiindikován  pro  svůj  vliv  na  srdce.  Vzdor 

1 juU  uu 

tomu  uvádí  Traube,  že  Infus.  fol.  digit.  s étherem  aneb  amoniakem 
výtečné  služby  mu  vykonal.  Na  střeva  odvádíme  známými  projímadly : 
Calomel,  Jalappa,  Rheum,  Senná,  Ol.  ricini.  Prostředky  specifické,  jako 
plumb.  acetic.  (Traube)  nejsou  odůvodněné. 

Nejlepším  prostředkem  jest  však  Ipecacuanba  spojená  s některým 
dráždidlem.  Jak  známo,  nastupují  příznaky  život  ohrožující  tenkráte, 
když  transsudat  ve  sklípcích  a průduškách  se  hromadí.  Vychrlení  jich 
napomáhá  nejlépe  Ipecacuanba,  jinak  také  ostatní  emetica,  jako  Cuprum 
sulf.,  Apomorfium. 

Při  oedemu  zánětlivém  venaesekce  není  indikována;  i zde  podá- 
váme dráždidla  s radix  Ipecacuanhae. 


ČÁST  DEVÁTÁ. 


Zběhlina  krevní  v plících 

(Hypostasy  plic,  Hypostasis  pulmonum,  Pneumonia  liypostatica, 
Spleuisatio,  Collapsus  pulmonnm). 

Sepsal 

Dr.  Jaroslav  Hlava, 

assistent  pathologické  anatomie  v Praze. 


Zhuštění  plic  obmezené  na  dolní  laloky,  které  přichází  u lidí 
starých  aneb  nemocných,  kteří  po  delší  čas  na  lůžko  upoutáni  v jedné 
poloze  setrvali,  zoveme  hypostasou.  Piorry  l)  byl  prvým,  který  na 
pochod  řečený  poukázal ; pokusy  hleděl  zjistiti,  že  se  nejedná  o pouhý 
faenomeu  posmrtný  aneb  agonální,  auobrž  že  zhuštění  naznačené  (Pueu- 
mouemie  hypostatique  — Engouement  pulmonaire)  za  živa  povstává.  Dlou- 
hým ležením  na  znak  krev  tíží  svou  se  v plících  městuá  a sice  nejdříve 
na  zad,  ve  lalocích  dolních.  Místní  městuání  vede  ku  prostupu  hmot 
tekutých  ze  cév,  které  hlavně  vazivo  vmezeřené,  avšak  i sklípky  na- 
plňují. Výstup  tekutiny  může  býti  tak  značný,  že  dotyčné  oddíly  plic 
zcela  vzduchoprázdně  jsou. 

Plíce  podobají  se  pak  slezině,  i odtud  název  spleuisace.  K vy- 
měšování prvků  nikdy  nepřichází,  pročež  názor  o zánětu  hypostatickéra, 
kterému  hlavně  klinikové  holdovali,  jest  pochybený.  Rovněž  není  správné, 


‘)  Piorry,  Traité  de  medec.  pratique,  Tom.  IV. 
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veškeré  pochody  hypostatické  v rámec  Collapsus  pulmon.  vtísuiti,  což 
právě  novější  pathologové  rádi  činí.  Spíše  bychom  reservovali  jméno 
Collapsus  pulm.  pro  podobné  processy  při  nemocech  infekčních,  kdežto 
ostatní  jako  hypostasy  i na  dále  platiti  mohou.  Zakládá  se  rozdělení 
naznačené  hlavně  na  aetiologii  obou  processů  a jich  podkladu  anato- 
mickém. Kollapsem  plic  odznačujeme  splasknutí  sklípků,  obyčejně  laloků 
dolních,  následkem  invase  mikroltokků  ve  sklípky  i cévy,  načež  pak 
místní  městnání  se  krve  povstává.  Při  hypostase  jedná  se  především 
o změny  v cirkulaci  a sledující  pak  městnání.  (Viz  Odb.  Patli.  str.  692.) 


O příčinách. 

Kollaps  plic  nejčastěji  přichází  při  déle  trvajících  nemocech  in- 
fekčních. 

Zejména  dlužno  uvésti  tyf,  sepsis,  hostec  kloubní,  při  kterých 
„záněty  hypostatické"  tak  často  se  ukazují.  Avšak  nespadají  veškerá 
zhuštění  ve  rámec  kollapsu,  anobrž  shledáme  i úplnou  splenisaci.  Kollaps 
plic  povstává  vniknutím  mikroorganismů  jednak  ve  sklípky  aneb  v cévy. 
Letzerichovi1)  děkujeme  zevrubnější  pozorování  při  tyfu,  ačkoliv  Klebs 
již  dříve  k tomu  byl  poukázal.  Bujením  mikroorganismů  uvnitř  sklípků 
tyto  spadávají , vniknutím  organismů  i ve  cévstva  nastává  v oběhu 
krevním  oblenění;  resultát  toho  jest  prosáknutí  dužniny  vystouplými 
hmotami  tekutými  z cév.  Zda-li  má  poloha  na  znak  jakýsi  vliv  na 
oblenění  oběhu  krevního,  dílem  se  popírá,  ač  naprosto  vyloučiti  se  nedá. 
Myslíme,  že  větší  jest  vliv  způsobu  dýchání.  Nemocní  dýchají  velmi 
povrchně ; plíce  a zvláště  dolní  laloky  se  docela  nerozedmou,  a tím 
snad  oblenění  v cirkulaci  povstává.  Místa  taková  jako  locus  minoris 
resistcntiae  spůsobilá  jsou  ke  vniknutí  mikroorganismů,  čímž  ještě  více 
dužnina  spadá. 

U lidí  starých  a kachektických,  a zvláště  při  raněných,  přichází 
též  hypostatické  zhuštění  ve  plících.  Zvláště  u starců  jest  nám  co  obá- 
vati  se  také  komplikace.  Zde  má  rozhodně  největší  vliv  povrchní  dý- 
chání a vůbec  špatná  cirkulace  krve,  následkem  sešlé  chabé  akce 
srdeční.  Meteorismus  aneb  srostění  pohrudnice  s plícemi  zajisté  usnadňují 
vznik,  nikoliv  však,  jak  Jurgensen 2)  tvrdí,  difformity  hrudníku.  V po- 
dobných případech  trvá  vždy  atelektása  plic,  a sice  laloků  dolních. 

Hypostasy  jako  kollaps  zaujímají  z prvu  nejdolejší  místa  plic  a 
jednou  povstavše  rychleji  na  celý  lalok  dolní  rozšířiti  se  mohou.  Že 
spíše  na  pravé  straně  povstávají,  vykládá  Piorry  polohou  jater. 

Není  tomu  tak  ve  všech  případech ; jsou  rozličné  okolnosti,  na 
které  ohled  bráti  dlužno.  Leží-li  nemocný  na  znak  aneb  na  levé  straně, 
povstává  hypostasa  na  obou,  po  případě  na  levé  straně.  Vůbec  může 
se  říci,  že  povstává  na  nejdolejším  bodu  plic.  To  však  neplatí  o hypo- 
stase, lépe  o kollapsu  plic  u nemocí  infekčních.  Zde  vidíme,  že  nej- 
dříve okraje,  až  pak  postupně  celý  lalok  dolní  kollabují.  Zároveň 
bývají  obě  strany  stejnodobě  zachváceny. 

')  Letzcrich.  Experimentelle  Untersuchungen  liber  Typlius  abdominalis. 

Arch.  í.  exper.  Paťhol.,  Bd.  X1V1. 

‘)  Jurgensen.  Ziemssen’s  Handbuch,  Bd.  V.  Hypostatische  Vorgánge. 
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Hypostasa  i kollaps  úplně  se  uapraviti  mohou,  když  nemoc  zá- 
kladní byla  odstraněna.  Jinak  vede  zvláště  kollaps  ku  zánětům  lobu- 
lárním,  což  Letgerich  ve  svých  experimentech  zjistiti  mohl;  avšak 
i z hypostasy,  zvláště  když  s katarrhem  prudůšek  jest 
sdružena,  povstávají  záněty  katarrhální. 

Pitva  chorobopisná. 

Obraz  hypostasy  jest  různý.  Z počátku  jeví  se  zadní  obvod  laloků 
dolních  toliko  na  krev  bohatší,  jsou  barvy  tmavší  a prosáklé  tekutinou, 
dužnina  chová  dosti  vzduchu.  Rozšířením  se  processu  na  větší  oddíl 
laloku  vyskytují  se  známky  splenisace.  Dužnina  jest  tmavomodrá,  chabá, 
prosáklá  tekutinou  načervenalou,  vzduchem  chudá  aneb  dokonce  vzducho- 
prázdná,  ve  průduškách  tekutina  načervenalá,  sliznice  jejich  narudlá. 
Pohrudnice  téhož  místa  napnutá  a tmavoůalová.  Nikdy  však  není  povlak 
fibrinosní  na  pleuře,  jak  Jurgensen  mylně  udává. 

Na  průřezu  mikroskopickém  vidíme  vazivo  vmezeřené  prosáklé, 
zbubřené,  sklípky  stlačené  a naplněné  zbubřeným  epithelem  i krvinkami. 

Poněkud  odchylný  jest  obraz  kollapsu  plic;  plíce  jsou  vzduchem 
chudé,  tmavočervené,  na  počátku  více  suché;  teprve  v pozdějším  ob- 
dobí, když  ucpáním  cévstva  mikroorganismy  změny  v oběhu  krevním 
nastanou,  jest  tkáň  prosáklá  tekutinou  začervenalou,  vzduchoprázdná, 
tmavofialová,  chabá. 

Na  průřezu  mikroskopickém  vidíme  mezery  mezi  sklípky  rozšířené; 
alveoly  zúžené  a v nich  epithel  odloupnutý  a kolonie  mikrokokků, 
vlasečnice  jak  sklípků  tak  ve  vazivu  vmezeřeném  jsou  naplněny  mikro- 
kokky.  Přidruží-li  se  zánět  lobulární,  vidíme  známé  změny  anatomické. 

Příznaky. 

Subjektivní  symptomy  mírné  hypostasy  jako  kollaps  velmi  zřídka 
se  ukazují.  Pozvolným  způsobem  frekvence  dýchání  ubývá;  povstává  lehká 
cyanosa  a mírná  dušnosť.  Avšak  veškeré  tyto  příznaky  nejsou  tak  ná- 
padné a značné,  aby  přílišné  obtíže  nemocným  působily.  Jestliže  hypo- 
stasa zaujímá  oba  laloky  dolní,  jsou  symptomy  o něco  značnější.  Pře- 
devším jest  cyanosa  zvláště  v obličeji  a na  krku  vetší,  „pravé  srdce 
prý  poněkud  rozšířeno  těsněji  přiléhá  ke  hrudníku,  i játra  jeví  se 
zvětšena"  ( Jurgensen ).  Jsou  zde  vůbec  známky  špatnější,  obleněné  cirku- 
lace : nastane  hlavně  oedem  dolejších  končetin. 

Dýchání  jest  ještě  povrchnější,  urychlené,  krátké,  trvá  tudíž  duš- 
nosť — kašel  zúplna  někdy  schází  — a je-li  hypostasa  sdružena  s ka- 
tarrhem průdušek,  ukazují  se  sputa  hlenovitá,  rosolovitá,  někdy  zaiudlá. 
Pokračuje-li  process  ten  dále,  nastane  smrť  otravou  kyselinou  uhličitou. 
Jinak  příznaky  se  umírňují : dýchání  volněji  se  vykonává,  cyanosa  a 
oedemy  mizí. 

Kollaps  plic  obyčejně  žádných  příznaků  nečiní,  a jen  teukiáte, 
když  splenisace  nastala,  vidíme  tytéž  jako  při  hypostáse.  Charakteristické 
jsou  však  příznaky  objektivní. 
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Poklep  jest  z prvu  ztemnělý  a v pokročilejších  obdobích  docela 
prázdný. 

Ztemnělý  poklep  povstane  nejdříve  pod  úhlem  scapuly  a vystupuje 
z dola  nahoru.  Též  fremitus  jest  seslaben  a konečně  i schází. 

Dýchání  zprvu  seslabené,  srkavé,  pak  neurčité,  až  posléze  do- 
konce schází.  Máme-li  komplikaci  s katarrhem,  slyšíme  rachoty  malých 
i velkých  bublin. 

Podobné  slyšíme,  i kdy  není  katarrhu  a pak  jako  přenešené  z la- 
loků horních,  když  v těchto,  jak  obyčejně  se  stává,  oedem  povstane. 

Jest  těžké  rozpoznání,  ba  někdy  nemožné,  když  záněty  lobulární 
se  v takých  plících  vyvinou.  Rachoty  zvučící  a dýchání  trubicové  stěží 
se  pozná.  Horečka  není  a povstane-li,  ukazuje  ku  processu  zánětlivému. 

Průpověď  u takých  řídí  se  zcela  dle  základní  nemoce.  Nejšpat- 
nější jest  u starců  aneb  při  nemocích  infekčních,  když  zaujala  oba 
laloky  dolní,  aneb  když  nastala  komplikace  se  zánětem  lobulárním,  lepší 
prognosa  u poraněných,  při  hostci  kloubním,  vůbec  u lidí,  kteří  nejsou 
doposud  přílišně  seslabeni. 

Rozpoznání  vykonáme  hlavně  jen  na  základě  objektivních  příznaků  ; 
neb  u nemocích  řečených  bedlivě  plíce  vyšetřovati  sluší. 

Léčení. 

Při  nemocích  infekčních  sluší  dbáti,  abychom  odstranili  základní 
onemocnění;  u ostatních,  zvláště  u těch,  které  déle  na  lůžko  upoutají, 
bedlivě  jest  nám  přihlížeti  k tomu,  aby  oběh  krevní  neochabl.  Po- 
lohu nutno  častokráte  přeměniti , aby  plíce  patřičně  se  rozedmuly. 
Nejlépe,  když  nemocného  choditi  necháme,  když  tomu  ostatní  okolnosti 
dovolují.  Zároveň  k akci  srdeční  zřetel  bcřme  a sice  podáme  nejlépe 
dráždidla,  jako  silná  vína  neb  éther,  moschus,  kafr,  nikdy  však  digitalis, 
jak  Jiirgensen  doporučuje.  Týž  dává  náprstníku  zvláště  u starců,  když 
prý  rychlé  ale  neúplné  kontrakce  srdce  nastanou. 

Avšak  f.  digitalis  neúčinkují  tak,  aby  z malých,  nedokonaných, 
rychlých  kontrakcí  vyvolaly  úplně  pravidelné.  Zvláště  u starců  a raně- 
ných, jakož  i při  nemocích  infekčních,  dbáti  musíme,  aby  excurse  hrud- 
níku většími  se  staly  a plíce  zúplna  se  dmula.  Jiirgensen  doporučuje 
methodické  cvičení  pomocných  svalů  ku  dýchání  a sice  tím  způsobem, 
že  nemocní  v sedě  z hluboká  dýchati  musejí,  když  rukama  pevně  se 
byli  opřeli. 

Jest-li  sdružena  horečka,  pak  dává  koupele  teplé  (jen  o několik 
stupňů  nižší  teploty  nemocného),  načež  pak  studenou  vodou  jej  polévati 
dává.  — 
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ČÁST  DESÁTÁ. 

Záhať  plic 

(Infarctus  pulmomim,  L’apoplexie  pulmonaire  [ Laennec ],  Lungen- 

infarct). 

Sepsal 

Dr.  Jaroslav  Hlava, 

assistent  páthologické  anatomie  v Praze. 

Záhatí  nazýváme  v plících  process  embolický,  kterýmž  povstane 
ohraničené  klínovité  zlíuštění  dužniny  plicní. 

Dějepisné. 

Ačkoliv  teprve  novější  dobou  byla  embolie  jako  příčina  záhati 
dokázána  a uznána,  shledáváme  přec  již  ve  staré  literatuře  známky 
svědčící  o znalosti  pochodů  takových.  Galen *)  uvádí,  že  nemocní 
srdeční  vadou  trpící  občas  zachváceni  bývají  dusností  — ba  i někdy 
udušením  zemrou.  Smrť  takou  vysvětluje  si  — ač  jen  theoreticky  — 
ucpáním  tepen  plicních.  Konkrétnější  názor  jeví  se  v 16.  a 17.  století, 
ve  kterémž  slavné  polypy  krevní  (sraženiny  krevní)  tak  velkou  úlohu 
hrály.  Vesal  obviňuje  polypy  jakožto  příčinu  smrti,  ač  Kerlcring  ve 
svých  pracích  takovou  okolnost  popíral.' 

Slavný  Bonnet*  2)  však  vypravuje  více  případů,  ve  kterých  se 
o embolické  pochody  dozajista  jednalo.  Též  Boerhave  a Morgagni 
znali  embolie  — od  té  doby  však  zmizela  myšlénka  ta  docela  z obzoru. 
Cruveilhier  se  svým  výrokem  „La  phlébite  domine  toute  la  pathologie“ 
na  dlouhá  léta  opanoval  situaci.  Arteriitis  a phlebitis  byla  příčinou 
nejrůznějších  onemocnění. 

Každé  ucpání  arterie  aneb  vény  bylo  považováno  za  process 
místní,  následující  po  zánětu  blan  cévních.  Výměšek  na  nitroblánu  cévní 
zavdal  příčinu  ku  thrombose. 

Jak  francouzská  tak  i vídeňská  škola  přidržela  se  učení  toho 
a stálo  to  dosti  namáhání,  než  proklestilo  si  dráhu  učení  Virchowovo  — 
o podstatě  embolické  záhati  plicní. 

Záhať  plic  jako  onemocnění  samostatné  popsal  poprvé  slovutný 
Laennec,3)  který  na  základě  anatomického  pozorování  obraz  až  do 
dnes  platící  utvořil.  Týž  poukázal  k sraženinám  krevním  v tepnách 
plicních  jakožto  ku  příčině  záhati  — avšak  jich  původ  přičítal  roz- 
trhnutí  cév,  odtud  jméuo  ,,1’apoplexie  pulmonaire. “ Učení  Laennccovo 
bylo  jako  oasa  v poušti.  Nenalezlo  však  souhlasu  ani  u badatelů  fran- 
couzských ani  německých. 


J)  Galen.  Pe  locis  affectis  IV.,  p.  295. 

2)  Bonnet.  Liber  II.,  Séct.  I.  Observ.  XCIU. 

3)  Laennec.  Traité  de  1’auscultation  etc. 
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Z literatury  německé  jest  nám  uvésti  JBohdallca ,*)  Dittricha ,2) 
Rokiianského  3)  a Heschla .4) 

JBohdalek  považoval  záliať  plic  za  následek  zánětu  blan  cévních 
Dittrich  též  obviňuje  onemocnění  tepen  plicních  jakožto  příčinu  ucpání 
cév  sraženinami  krevními,  a též  Rokitansky  se  přidal  k náhledu  ta- 
kému.5) Heschel,  jeho  žák,  považuje  sraženiny  krevní  za  prvotné  a záliať 
za  zánět  haemorrhagický. 

Z literatury  francouzské  dlužno  upomenouti  na  práce  Aliberta 
a Francoisů,  kteří  přece  jen  se  vraceli  k zánětu  blan  cévních,  ačkoliv 
i na  možnosť  embolie  pomýšleli.  Z ostatních  spisovatelů  vyniká  Forget ,6) 
který  zuby  nehty  se  bránil  proti  učení  Vircliovoivu;  připouštěl  jen  pro 
řídké  případy  možnosť  embolie  — pro  ostatní  opětně  se  vracel  ku 
zánětu  blan  cévních. 

Probrali  jsme  zúmyslně  práce  vynikající,  které  se  o starší  náhled 
opíraly,  z oboru  toho  až  do  roku  1860,  ačkoliv  již  roku  1846  Virchow  7) 
tomu  učení  se  byl  opřel : 

Přede  vším  obmezil  a zjistil  názor  o zánětu  blan  tepenních  a žilníck. 
Dále  pak  poukázal  k tomu,  že  některé  ucpání  tepen  plicních  pochází 
od  vmetků,  které  bud  v pravém  srdci  aneb  v žilách  svůj  vznik  vzaly. 

Důkaz  provedl  experimentálně,  ačkoliv  se  mu  nepodařilo  záhati 
zúplna  podobné  onemocnění  způsobiti.  Částečky  svalové,  kuličky  bezové 
byly  vpraveny  ve  větší  cévy  aneb  v srdce,  načež  ohraničené  pochody 
zánětlivé  následovaly.  Kuličky  kaučukové  neměly  týchž  následků.  Z ex- 
perimentů takových  bylo  však  zřejmo,  že  nutno  pomýšleti  na  pochody 
embolické,  a když  Panům 8)  experimenty  své  uveřejnil,  nikdo  nepo- 
chyboval o embolickém  vzniku  záhati.  Panům  vypravil  vmetky  v peri- 
ferní žíly  u zvířat  a docílil  úspěchu  rozhodného.  Povstala  záliať  plic  — 
podobná,  jak  u lidí  ji  shledáváme. 

Věta  „Embolie  a.  pulm.  jest  příčinou  záhati“  — nyní  všeobecně 
uznána.  Jednalo  se  pak  o vysvětlení  pochodů  po  ucpání  nastávajících. 
Virchoiv  má  za  to,  že  povstalý  anaemický  okršlek  se  naplní  krví  vla- 
sečuic  sousedních.  Nastane  překrvení  pobočné,  pak  diapedesa  krvinek. 
Týmž  způsobem  si  vysvětloval  i Panům  vznik  záhati  plic. 

Niemeyerovi  však  nestačil  výklad  ten  a zdál  se  mu  lepším  názor 
Laennecův.  Jak  známo,  myslil  Laennec,  že  se  jedná  o kapillární 
rhexis.  K témuž  výsledku  přichází  Niemeyer , opíraje  se  o pokusy 
Ludmgovy,  kterýž  za  účelem  měření  napnutí  tlaku  krevního  při  čá- 
stečně uzavřené  tepně  pokusy  své  byl  vykonal.  Týž  shledal,  že  uza- 
vřeme-li  tepnu,  totiž  zmenšíme-li  světlost  její  na  polovic,  nastane  za 
místem  uzavření  menší  napnutí,  které  však  za  krátký  čas  opětně  se  zvýší. 


) Rohdalék.  Prager  Vierteljahrsschr.  Bd.  IX. 
j Dittrich.  Tli  ber  Laenneďsclien  Lungeninfarkt  etc.  Erlangen  1850. 

J Rokitansky.  Lehrbuch  der  paťhol.  Anatomie,  3.  Aufl. 

) Heschl.  Prager  Vierteljahrsschr.,  Bd.  04. 

) Teprve  v pozdějších  vydáních  přiznává  se  k učení  ornbolickému 
) Porget.  Gazette  hebdomadaire  1856. 

] Frankfurt  fUl’  Physiologic  1846’  1847-  Gesammelte  Abhandlungeu. 
s)  Panům.  Virchow' s Archiv,  Bd.  25. 
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Na  základě  toho  praví  Niemeyer : „Za  vmetkem  v prvním  okamžiku 
krvinky  městnají;  když  však  silnější  napnutí  nastane  — musí  kapilláry 
se  porušiti,  a odtud  krvácení  a zaplavení  ohraničeného  okršlku  krvin- 
kami. “ Je  patrno,  že  vychází  od  falešné  praemisy;  dle  něho  neucpává 
vmetek  docela  cévu,  což  však  jen  zřídka  se  stává,  a pak  ani  záhaf 
nezaviní. 

Výklady  ty  pozbyly  platnosti,  když  Cohnheimdvi l)  se  podařilo, 
pod  drobnohledem  direktně  pochod  záhati  pozorovati.  Pokusy  jeho 
jakož  i Littenovy 2)  spadají  do  nejnovější  doby,  pročež  níže  o nich 
pojednáme. 

Aetiologie  a pathogenesa. 

V krátkém  nástinu  dějepisném  uvedli  jsme  okolnost  nade  vší 
pochybnost  zjištěnou,  že  záhať  kterákoliv,  tak  i plic,  jest  původu  embo- 
lického.  Vmetek,  ucpav  arterie,  způsobí  ohraničené  zhuštění  (klínovité). 
Způsob,  jakým  se  tak  stává,  teprve  Cohnlieimem  bezprostředně  byl 
pozorován,  a sice  na  jazyku  žabím.  Vmetky  (voskové  kuličky)  ve  velké 
cévy  byly  vpraveny. 

Vmetek  utkví  v tepně,  jejíž  světlost  jest  menší,  i zúplna  ji  ucpává. 
Krev  před  ním  prudkým  rázem  v nejbližší  kapilláry  se  ubírá.  Okršlek 
vyživovaný  ucpanou  cévou  stává  se  anaemickým.  Za  nedlouho  však  na- 
stane proud  zpátečný  ze  žil,  naplní  veškeré  cévy  a per  diapedesin  celý 
okršlek.  Proud  zpátečný  prý  nastane,  poněvadž  tlak  v žilách  jest  po- 
sitivní, větší.  Během  3—4  dnů  celý  okršlek,  který  odpovídá  rozvětvení 
ucpané  arterie,  jest  haemorrhagicky  zahacen. 

Musíme  však  za  ucpanou  považovati  teprve  arterii  konečnou — jak 
ji  Cohnheim  nazval  — neb  jinak  nemohli  bychom  si  vysvětliti  proud 
z ven  zpátečný.  K účeli  tomu  podnikli  Cohnheim  s Littenem 3)  jinou 
řadu  pokusů,  aby  zjistili,  že  se  v plících  nacházejí  tak  zvané  arterie 
konečné.  Vstřikováním  barevných  tekutin  v žíly  zvířat  žijících  (t.  zv. 
Selbstinjection)  našli,  že  prý  ucpaná  tepna  nikde  nesouvisí  se  soused- 
ními vlásečnicemi  (a.  bronchialis). 

Tomu  však  opírají  pokusy  Kúttnerovy  *)  kterýž  studoval  roz- 
větvení a.  pulmonalis  v plících.  Týž  badatel  shledal,  že  mimo  a.  bron- 
chialis se  rozvětvují  v plících  cévy,  které  vycházejí  od  tepen  pohrudnice, 
osrdce  a mezihrudí.  K tomu  však  Cohnheim  a Litten  nepřihlíželi. 
Litten  uznal  sám,  že  jich  učení  poněkud  pokulhává,  a jal  se  experi- 
mentálně studovati  záhať,  hlavně  v ledvinách  pak  i plících. 

P.odvážeme-li  a.  a v.  pulmon.  a.  bronchial.,  neměla  by  povstati 
dle  učení  Cohnheimova  nikdy  záhať  — avšak  vidíme  pravý  opak  toho. 

Záhať  povstane,  a pochopíme,  že  naplnění  okršlku  díti  se  musí 
jinými  cévami.  Jsou  to  naznačené  větve,  které  vznik  svůj  berou  v aa. 
pleurit.,  pericard.,  mediastin.  a pohrudnicí  v dužninu  plicní  vcházejí. 


')  Cohnheim.  Untersuclmngen  uber  die  embolischen  Frocesse.  Berlin  1872. 

2)  Litten.  Untersuclmngen  ttber  den  haeniorrhagischen  Infarkt.  Zeitschritt 
fůr  kliň.  Medicín,  Bd.  I. 

3)  Cohnheim  und  Litten.  Virchow's  Archiv  65. 

A)  Kuttner.  Virchow^s  Archiv  73. 
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Ještě  jiný  pokus  tomu  svědčí,  že  hlavní  zřetel  míti  dlužno  k ře- 
čeným tepnám.  Ucpeme-li  a.  pulm.,  když  jsme  byli  odstranili  přítok 
aa.  bronchiales,  pleurit.,  pericard.,  mediastin.,  žíly  plicní  neporušené  ne- 
chali — nepovstane  záhať,  ač  zde  proud  zpátečný  jest.  Jest  tedy  oči- 
vidno,  že  proudem  zpátečným  ze  žil  nepovstává  záhať.  (Mnohem  určitěji 
lze  to  dokázati  u ledvin.) 

Jest  nám  tedy  jiným  způsobem  si  vysvětliti  pochod  při  záhati 
plic.  Jak  známo,  překoná  tlak  krevní  v tepně  plicní  při  nerušeném 
oběhu  veškeré  odpory,  které  se  ve  vlasečnicích  plicních  vyskytnou ; 
týž  jest  v a.  pulm.  však,  dle  Lichtheima, J)  následkem  větší  šířky  ka- 
pillárních  průsvitů  menší  nežli  podobný  v oběhu  velkém.  Nastane-li 
ucpání  a.  pulmon.,  pak  vystačí  tlak  v kollaterálních  malých  tepnách, 
které  dílem  vznikají  z aa.  bronchial.,  dílem  z aa.  pleuritic.,  pericar- 
diac.,  mediastin.,  aby  zamezil  proud  zpátečný  ze  žil  — ale  není  tak 
mocný,  aby  veškeré  odpory  v plících  překonal  a krev  v levou  předsíň 
dopravil. 

Tím  způsobem  povstane  stasis  krve  v kapillárech,  které  se  ad 
maximum  rozšíří.  Jsou  pak  v těchže  podmínkách  jako  kapilláry,  jejichž 
žíla  odvodivá  byla  zúžena.  Povstane  tedy  překrvení  městnané  a později 
diapedesis  krvinek. 

Nedá  se  popříti,  že  výklad  Littenův  jest  pravdě  podobnější,  než 
názor  o zpátečném  proudu  žilním ; avšak  experiment,  kterého  se  Litten 
dovolává  (podvázání  a.  bronchialis  a všech  těch  kterých  serosních 
blan)  jest  spojen  s takovými  obtížemi,  že  bychom  jej  ani  za  možný 
nepovažovali.  Dá  se  provésti  za  těchže  podmínek  na  ledvině  — a 
okolnost  ta  stačí,  abychom  mu  poněkud  uvěřili. 

Již  z prvu  jsme  pravili,  že  záhať  plic  povstane  pochodem  embo- 
lickým.  Jest  nám  nyní  seznati  místa,  ze  kterých  vmetky  pocházeti 
mohou. 

Přede  vším  znamenáme  veškeré  choroby,  které  thrombosu  periferních 
žil  v zápětí  mají.  Vídáme  často  při  úrazech,  zlomeninách  kostí  throm- 
hosu  žil  obvodových ; totéž  učí  zkušenost  po  nemocech  infekčních 
(I  ui  unculosis,  tyf,  úplavice,  cholera,  neštovice,  sepsis  a j.),  při  sešlosti 
věkem,  hlavně  však  při  onemocnění  žil  periferních  (varices),  při  one- 
mocnění místním,  které  hnisáním  jest  provázeno,  jako  caries. 

Ve  všech  uvedených  případech  jest  nebezpečí  veliké,  že  částečka 
tluombu  se  odloupnouti  může,  načež  záhať  plic  následuje.  Stává  se 
tak,  když  lidé,  kteří  místní  thrombosou  žil  jsou  stiženi,  silnější  po- 
hyby aneb  namáhavou  práci  vykonávají. 

Největší  čásť  záhati  plic  vzniká  při  vadách  srdečních,  zejména 
nedomýkavostí  chlopni  dvojzubé  a zúžením  levého  otvoru  žilního ; při 
nedomýkavosti  chlopní  poloměsičitých  aorty  teprve  v konečném  období 
se  záhať  přidružuje.  Endocarditis  valvul.  a.  pulm.  se  vyskytuje  hlavně 
u novorozenců,  a nedomýkavosť  aneb  zúžení  tohoto  otvoru  jest  věcí 
velmi  vzácnou,  neb  zakládá  se  obyčejně  jen  na  vadách  kongenitálních. 

n onemocnění  chlopni  trojzubé,  ponejvíce  jen  sdruženém  povstávají 
thrombosy  v pravé  předsíni,  odkud  vmetek  snadno  se  odloupne;  ko- 
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nečně  dlužno  připomenout, i zánětů  osrdce,  které  jsou  provázeny  hojným 
výměškem,  stísňujíce  pohyb  srdeční.  Ze  tím  tvoření  místních  sraženin 
v pravém  si’dci  se  nadlehčuje,  snadno  pochopitclno. 

Způsob,  jakým  povstane  záhať  při  onemocnění  chlopní  poloměsi- 
čitých  a.  pulm.,  jest  srozumitelný,  jinak  ovšem  se  má'  při  ostatních 
vadách  srdečních. 

Obyčejně  reflektujeme  na  thrombosu  v pravé  předsíni  neb  v pravém 
oušku,  kteráž  snad  povstává  obleněním  pohybu  srdečního,  proudu  krev- 
ního neb  zmenšením  tlaku  krevního  v tepnách  a zvětšením  v žilách. 
Nejčastější  příčina  však  bývá  nedostatečná  výživa  pravého  srdce.  Vždyť 
shledáváme  při  nemocech  srdečních  velmi  často  zvrhnutí  tukovité 
svalstva. 

Že  by  vmetek  na  př.  při  zánětu  chlopni  dvojcípové  prošel  celou 
kapillární  soustavou  těla  a pak  na  zpáteční  cestě  apposicí  se  zvětšoval, 
nedá  se  tak  snadno  pocliopiti,  jak  Niemeycr  si  myslí.  Ačkoliv  při 
pitvání  nenacházíme  vždy  thrombosy  v srdci  aneb  v oušku  pravém, 
nesmíme  přece  souditi,  že  záhať  jinde  svůj  vznik  má  aneb  mohla  býti 
lokální  thrombosa  tak  skrovná,  že  celý  thrombus  k ucpání  tepny  plicní 
postačil. 

Mimo  nemoci  srdeční  povstává  záhať  též  při  rozedmě  plic  v termi- 
náluím  období  (ztučnění  svalstva  zbytnělého  pravého  srdce,  lokální 
tbrombose). 

Nemůžeme  opomenouti,  uvésti  případ  zvláštní,  ve  kterém  se  jednalo 
o tuberkulosu  svalstva  srdečního,  zejména  pravého  srdce;  mimo  to 
bylo  pravé  ouško  zcela  ucpáno  hmotou  žlutošedou,  na  jejíž  v předsíň 
vyčnívající  ploše  starší  se  nacházely  sraženiny  krevní.  Thrombus  byl 
zcela  organisován  a původu  tuberkulosního.  U osoby  této  povstaly  také 
v terminálním  stadiu  záhati  plic,  a vmetky  v tepnách  plicních  zúplna 
se  podobaly  thrombu  v pravém  oušku. 

Rovněž  jako  tuberkulosa  pravého  srdce  i ostatní  novotvary  zavdají 
příčinu  k lokální  throrabose,  z čehož  často  záhať  plic  následuje.  Též 
echinococcus  podobné  následky  míti  může. 

Konečně  jest  nám  se  zmíniti  o tak  zvaných  záhatích  bez  vmetku, 
jež  skorém  ve  všech  klinických  popisech  záhati  shledáváme.  Máme 
však  za  to,  že  bedlivým  prohledáváním  vždy  se  nám  podaří  nalézti 
ucpanou  tepnu.  Též  čítáme,  že  se  našly  ucpané  cévy,  nikoliv  však 
záhať.  Tu  možnosť  připouštíme,  avšak  jen  s tím  podotknutím,  že  se 
u takových  případů  obyčejně  jedná  o marastickou  thrombosu  v žilách 
plicních,  které  ponejvíce  teprve  v agoně  povstávají,  aneb  že  vmetek 
neucpal  docela  tepnu. 


Pitva  chorobopisná. 

Rokitanshj  popisuje  mikroskopický  nález  takto : na  ohraničeném 
místě  nalézáme  dužninu  plicní  tmavočervenou,  pevnou,  avšak  lámavou ; 
na  průřezu  vzezření  zrnitého,  což  od  sražené  krve  ve  sklípcích  po- 
chází ; v dotyčné  tepně  najdeme  vmetek  bčlavý  aneb  svěží  sraženiny 
krevní.  Záhať  plicní  jest  tvaru  klínovitého  s hrotem  ku  středu,  zvící 
ořechu  vlaského  až  vejce  slepičího.  Nejčastěji  ji  shledáme  více  u peri- 
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ferie;  v řídkých  případech,  jak  již  Laennec  vypravuje,  u středu  se 
nachází. 

Statisticky  jest  zjištěno,  že  vícekráte  přichází  ve  plíci  pravé  než 
levé,  kteráž  okolnost  se  zakládá  na  mohutnějším  proudu  krve  v pravé 
tepně  plicní. 

V levých  plících  vzniká  záhať  tenkráte,1)  když  v pravé  tepně 
plicní  proud  krevní  jest  menší,  následkem  mnohonásobné  záhati  v do- 
tyčué  plíci,  aneb  následkem  svraštění  plíce  pravé,  kteréž  podmíněno 
býti  může  výměškem  pohrudničním. 

Jest-li  záhať  jen  v plíci  levé,  soudíme,  že  krevní  proud  v levé 
plicní  tepně  byl  mohutnějším  než  v pravé.  Známo,  že  úsilovnějším  dý- 
cháním při  poloze  na  straně  pravé  proud  v levé  a.  pulmon.  se  zvětšuje. 

Obraz  mikroskopický  jest  patentní.  Sklípky  jsou  vesměs  naplněny 
krvinkami,  rovněž  i vazivo  vmezeřené,  bílých  buniček  krevních  nachá- 
zíme poskrovnu,  též  buněk  epitheliálních.  Veškeré  pak  cévy  ad  ma- 
ximum roztaženy  a naplněny  hlavně  krvinkami.  Jet  patrno,  že  se  ne- 
jedná o pochod  zánětlivý,  anobrž  o následky  městnání  se  krve  v cévách. 

Pohrudnici  shledáme  na  ohraničeném  místě  — odpovídajícím  zá- 
hati — barvy  zarudlé,  mdlé,  jako  oplštěnou ; okraje  její  jsou  hyper- 
aemické,  někdy  se  vyskytne  výměšek  fibrinosní,  pod  kterýmž  malé  tečko- 
vité  podlitiny  krevní  se  nacházejí;  jindy  jest  výměšek  mohutný  a tvoří 
tlustou  pokrývku  fibrinosní  na  pleuře. 

I v dutině  hrudní  téže  strany  shledává  se  výměšek  tekutý,  barvy 
nažloutlé,  zkalené.  Výměšku  může  nastati  také  množství,  že  zúplna  plíce 
stlačiti  dovede. 

Další  změny  anatomické  záhati  mohou  býti  rozličné. 

1.  Úplné  vyhojení  vstřebáním.  Tmavočervená  barva  zá- 
hati se  mění  v hnědorezavou ; sedliště  stane  se  v celku  měkčí ; krev 
ve  sklípcích  se  vstřebá,  zanechavši  jen  pigment  ve  vazivu  vmezeřeném 
a ve  sklípcích  samých. 

2’v  Zj  i z ve  ní.  Záhať  mění  opětně  barvu;  krev  se  vstřebá,  zá- 
roveň však  nastává  bujení  vaziva,  které  končí  zjizvením  mozolovitým. 
Jizva  jest  nejčastější  a nejvítanější  ukončení  záhatě. 

3.  Změknutí.  Na  místě  záhatě  se  utvoří  doupě,  které  jest  na- 
plněno hmotou  hnědočernou,  huspenitou.  Vazivo  vmezeřené  v okršlku 
dotyčném  bylo  zničeno  a tvoří  s vystouplými  krvinkami  onu  hmotu 
kašovitou. 

větší  průduška  v doupě,  vychrlí  se  ony  hmoty  zúplna  a 
pak^  svraštěním  se  zahojí.  Ve  hmotě  vychrlené  nalézáme  množství  kry- 
stalů haematoidních,  vlákna  elastická,  nekrotickou  tkáň  plicní  a velká 
těliska  krevní,  jakož  i epiteliální  destičky  ze  sklípků. 

Změknutím  záhatě  i perforace  pleury  povstati  může,  načež  plyn- 
natosť  hrudníku  se  vyskytne. 

Jinak  ovšem  i sněť  se  dostaví,  když  změknutá  hmota  rozkládati 
se  muže. 


')  Xv  Ge,rharfrt  4 Der  haemorrhagische  Infarkt.  Volkmann's  Sammlung  der 
klimschen  Vortrage,  Nr.  91,  p.  9. 
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4.  Rozpad  hni  sání  tn.  V záhati  nastane  sněť  aneb  rozpad 
hnisáním,  když  vmetek  infekční  byl  v a.  pulrn.  dopraven. 

Sněť  se  obyčejně  na  větší  čásť  laloků  rozprostírá  a lehce  ku 
plynnatosti  hrudní,  výměšku  hnisavému  pleury,  ku  krvácení  arrosí  větší 
tepny  podnět  dává. 

Příznakosloví. 

Záhatě,  které  jen  malé  okršlky  plic  zasahují,  nečiní  pražádných 
příznakův.  Jinak  ovšem,  když  větší  čásť  plic  zaujímají,  přivádějí  náhlou 
smrť.  Nejčastěji  zahájen  bývá  záchvat  seslabeným  vědomím  aneb  mdlo- 
bami aneb  dokonce  úplným  bezvědomím,  načež  zvláště  ve  případech 
smrtných  křeče  následují.  Nemocní  pojednou  nevidí  aneb  neslyší,  aneb 
se  dostavují  mrákoty,  někdy  i konvulse.  Po  záchvatu,  z kteréhož  jen  po- 
znenáhla nemocní  se  zbudí,  jsou  bledí,  zcela  uděšeni ; cyanosa  zvláště 
u vad  srdečných  jest  značnější  než  dříve;  tělo  studené,  lepkavým  potem 
pokryté,  a hlavním  příznakem  jest  náhlá  dušnosť.  Vidíme,  jak  nemocní 
všemi  svaly  úsilovně  pracují,  aby  volněji  dýchati  mohli. 

Akce  srdeční  jest  nepravidelná  pro  nastalou  povšechnou  nedo- 
krevnost 

Někdy  shledáme,  že  teplota  den  aneb  2 dny  před  záchvatem  jest 
zvětšena.  Penlzold poukázal  prvý  k horečce  iniciální,  avšak  týž  pří- 
znak jest  dosti  nestálý.  Horečka  počíná  silným  mražením,  načež  vy- 
stoupí až  do  39°  C.,  netrvá  více  než  2 — 3 dny  a jest  remittující. 

Píchání,  obzvláště  pod  hrotem  lopatky,  dostavuje  se  často  druhý 
den  a ukazuje  na  místo,  kde  záliať  plic  povstala  zároveň  s ohraničeným 
zánětem  pohrudnice. 

Subjektivní  příznaky  jsou  tedy  mdloby,  bezvědomí,  náhlá  dušnosť 
a bolesti,  píchání  na  prsou. 

Z příznaků  objektivních  v prvé  řadě  uvésti  dlužno  chrlení  krve. 

Chrkle  krvavé  se  vyskytují  2. — 3.  dne  po  embolickém  pochodu, 
trvají  průměrně  6 — 8 dní,  poznenáhla  mizíce  a jen  zřídka  několik 
téhodnů. 

Krev  není  stále  v chrklech,  na  začátku  a u nedokrevných  se 
objevují  jen  krvavé  proužky  v chrklech.  Jindy  jsou  hlen  a krev  stejně 
proraíšeny  a pak  se  podobají  chrkle  pueumonickým.  Jest  však  rozdíl, 
že  chovají  více  krve  a pak  se  střídají  s čistě  hlenovými  chrkly,  což 
u zánětu  plic  se  nestává.  Konečně  může  býti  vychrlena  i čistá  krev, 
jak  Laennec  již  vypravuje  (10  liber  ve  24  hodinách). 

Mikroskopicky  shledáme  v chrklech  velké  množství  krvinek  a 
elementy  hlenu ; sporé  epithely. 

Poklepem  dokážeme  ztemnění  v ohraničeném  obvodu  plic  nejčastěji 
v zadu  pod  lopatkou  s přízvukem  bubínkovým. 

Gcrhardt  upozornil,  že  nastane  při  záhati  plic  prudké  rozšíření 
srdce  pravého,  což  se  rozšířeným  poklepem  značí.  Poklep  přesahuje 
okraj  kosti  hrudní  dosti  značně.  Rozšíření  jest  podmíněno  jednak  měst- 


')  Pentzold.  Uiber  den  haemorrhagischen  Infarkt.  Archiv  fttr  klinische 
Medicin,  Bd.  XII. 
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náním  se  krve  v srdci  pravém  a nepravidelným,  nedokončeným  staho- 
váním se  srdce  pro  nastalou  prudkou  anaemii  svalstva  srdečního. 

Poslechem  na  místech  ztemnění  konstatujeme  nejprve  sporé,  drsné 
rachoty  bublin  velkých,  které  později  v souzvučné  přecházejí  — dý- 
chání jest  trubicové  a mizí  znenáhla  — dle  změny,  jaké  v záhati  se 
ustanovily.  Též  zmizí  na  srdci  šelest  zdánlivý  pojednou  po  záchvatu. 

Pleuritis  když  vznikne,  zřídka  dává  objektivní  příznaky,  když 
zůstane  ohraničená,  jedině  píchání  k ní  poukazuje.  Šelesty  třecí  jen 
tenkráte  jsou  dosti  zřejmé,  když  zánětlivý  pochod  na  pleuru  celého 
laloku  se  rozprostře.  Povstane-li  výměšek  serosní,  pak  známé  jsou  jeho 
příznaky.  Pozoruhodno  jest,  že  jak  pleuritidy  fibrinosní,  tak  s vý- 
měškem tekutým  spojené  bez  horečky  se  vyvinují. 

Rozšíření  hrudníku  při  exsudatech  podobných  jest  prý  značnějším 
jiných.  Konečně  uvádíme  pozorování  Gerliarcltovo  (1.  c.)  o žloutence 
sdružené.  Obyčejně  se  vykládá  taká  na  základě  indurace  jater,  avšak 
týž  probírá  možnost,  že  by  povstalo  vstřebání  haematinu  ze  záhati  samé. 

Pochod  onemocnění. 

Odpovídaje  změnám  anatomickým  mění  se  obraz  klinický. 

Chrkle  krvavé  poznenáhla  přestávají ; ukazují  se  více  hlenovité 
aneb  hnisavé,  které  jen  sporými  proužky  krvavými  jsou  protkány,  až 
konečně  za  8 — 10  dní  zúplna  vymizejí. 

Změkne-li  však  záhať,  pak  nacházíme  chrkle  hnědočervené  a v nich 
množství  krystalů  haemati nových. 

Po  několikadenním  trvání  se  poznenáhlu  ztrácejí,  když  utvořila 
se  jizva  svraštěním  se  vaziva.  Často  bývá  však  změknutí  provázeno 
zánětem  pohrudnice  s výměškem  tekutým,  který  celý  hrudník  naplniti 
může  a zúplna  plíce  stlačuje.  Dusnosti  vždy  více  přibývá,  hrudník  se 
\íce  rozšíří  než  při  ostatních  pleuritidách,  bolestivosti  však  není,  rovněž 
i ne  horečky.  Toť  jsou  případy  velmi  nebezpečné,  an  oedem  plíce  druhé 
snadno  se  dostaví. 

Provalení  pohrudnicí  při  takovém  změknutí  jest  věcí  možnou, 
avšak  docela  řídkou. 

Jinak  ovšem,  když  záhať  sesnětiví;  zde  jest  Pyopneumathorax 
obyčejný  exitus.  Též  řídké  při  snětí  záhati  jest  krvácení,  které  arrosí 
steny  cévní  povstává. 

rinombosa  zpáteční  v tepnách  plicních  vede  k okamžité  smrti. 

Ve  více  než  v polovici  případů  končí  záhať  zjizvením  — tedy 
dobře  — avšak  vždy  musíme  míti  na  zřeteli,  jakého  jest  původu,  neboť 
u srdečních  vad  jsou  plíce  samy  o sobě  již  chorobné  (indurované),  pročež 
pn  druhém  záchvatu  nemocní  obyčejně  zemrou. 

Předpověď. 

v.  Nejlepší  prognosu  znamenat:  můžeme  při  záhati,  která  povstala 
pn  thrombose  periferních  žil,  když  není  rozsáhlá  aneb  tak  mnoho- 
násobná, že  polovici  plic  zaujímá.  Zjizvení  obyčejně  se  dostaví.  1 malé 
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záhatě  u vad  srdečních  nejsou  vždy  smrtné,  jak  pitva  chorobozpytná 
dokazuje. 

Quoad  vitara  v posledních,  quoad  valetudinem  completam  v prvých 
případech  jest  prognosa  dosti  dobrá. 

Předpověď  bude  vždy  nedobrá,  když  zvíme,  že  se  jedná  o vmetek 
infekční,  po  kterémž  vždy  sněť  záhati  a její  následky,  silné  hnisavé  zá- 
něty pohrudnice  a plynnatosť  hrudníku,  nastupují. 

Yůbec  zhoršuje  každá  komplikace  předpověď  naši,  ačkoliv  Pent- 
zold  tvrdí,  že  exsudat  na  záhať  dobře  účinkuje  a podporuje  vstřebání. 
Účinkuje  prý  jako  obvaz  tísnící.  Zdá  se  nám  však,  že  jest  mínění  jeho 
nesprávné.  Jsou-li  plíce  stísněné,  nestává  též  v nich  obvyklé  cirkulace 
krevní,  pročež  vstřebání  se  zajisté  neulehčuje.  Vždyť  jest  zde  nebezpečí 
tím  větší,  že  povstane  záhať  v plících  druhých  aneb  a.kutní  oedem. 

Rozpoznání. 

Mdloby,  bezvědomí,  náhlá  dušnosť,  krvavé  chrkle,  píchání  v zadu 
na  hrudníku,  ohraničené  ztemnění,  prudké  rozšířeuí  poklepu  srdečního 
jsóu  obvyklé  příznaky  záhati  plic,  kdežto  horečku  předcházející  a mizení 
šelestu  zdánlivého  na  hrotu  srdce  se  konstantně  nejeví. 

U nemocných,  kteří  vadou  srdeční  trpí,  jsme  vždy  na  také  zá- 
chvaty připraveni,  jinak  ovšem  u případův  ostatních.  Zde  jest  nám 
bedlivě  vyšetřiti  stav  celkový  nemocného.  Nalezneme-li  periferní  throm- 
bosu  aneb  jinou  výše  (viz  aetiologii)  uvedenou  předběžnou  chorobu, 
snadno  onemocnění  rozpoznáme,  když  jsme  k stavu  věcnému  bedlivě 
přihlíželi. 

Podobných  příznaků  vidíme  při  překrvení  městnáním  se  krve 
v plících.  Jak  známo,  vzniknou  četné  podlitiny  krevní  ve  sliznici  prů- 
dušek a chrkle  krvavé  se  objeví.  Schází  však  zhuštění  ohraničené  plic. 

Poněkud  těžší  jest  diferenciální  rozpoznání  mezi  zánětem  rako- 
vinou a echinococcem  plic. 

Chrkle  pneumonické  jsou  po  nějakou  dobu  konstantní  a více  barvy 
hnédošedé ; při  záhati  plic  se  však  vzezření  chrklů  mění:  někdy  jen 
krvavými  proužky  jsou  protkané,  někdy  krev  a hlen  bývají  neúměrně 
smíšeny,  někdy  čirá  krev  se  vychrluje. 

Jinak  jest  nám  též  horečka  vodítkem ; horečka  při  zánětu  jest 
dosti  konstantní,  při  záhati  však  jen  v skrovném  počtu  případů  po- 
zorována. Ztemnění  ohraničené  na  zad  plic  více  poukazuje  k záhati, 
avšak  též  zánětu  odpovídati  může. 

Při  rakovině  plic  se  vyskytují  někdy  též  chrkle  krvavé,  avšak  ne- 
bývá nikdy  hojnějšího  krvácení,  ledva  že  arrose  stěny  cévní  se  vy- 
skytne. Krev  bývá  buď  v proužcích  v hlenovitých  chrklích,  aneb  slabě 
promíšena  hlenem.  Chrkle  mají  barvu  světločervenou,  malinovou.  V nich 
pak  mikroskopicky  množství  buniček  epitheliálních  se  ukazuje.  Jinak 
k stavu  celkovému  zřetel  míti  dlužno,  zdaliž  není  zřetelná  kachexie, 
aneb  v jiném  orgánu  rakovina,  dále  na  trvání  nemoce. 

Echinococcus  v plících  povstalý  jen  tenkráte  se  rozpozná,  když 
mimo  chrkle  krvavé  i blánky  měchýřků  aneb  měchýřky  parasitu  toho 
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se  vychrlí.  Jedná-li  se  o echinococcus  jater,  tož  jsme  již  upozorněni 
na  krvácení  z plic,  jelikož  zkušenost  nám  ukazuje,  že  bránicí  v plíce 
častěji  se  provalí. 

Léčeni. 

Přihlížejíce  k různému  vzniku  vmetků,  musíme  dbáti,  abychom 
zamezili  povstání  lokálního  ucpání  cévstva  jak  při  nemocích  infekčních, 
při  různých  poraněních,  tak  při  chorobách  srdečních  osrdce  a plic 
samých. 

Trvá-li  však  již  thrombosa,  jest  úlohou  naší  ubrániti  odloupnutí 
částečky  thrombu.  Jest  zapotřebí  úplného  klidu ; nemocným  jest  ulehnouti 
a nesmějí  sebe  menších  pohybů  podniknouti.  Známé  jsou  případy,  ve 
kterých  jediný  pohyb  svalstva  záhať  plic  v zápětí  měl. 

Obzvláště  to  platí  při  periferních  tkrombosách,  neb  silnějším  po- 
hybem i větší  částka  thrombu  odloupnuta  býti  může  a embolií  plic 
smrtnou  se  stane.  Co  se  týká  vad  srdečních,  jest  nám  varovati  před 
náprstníkem.  Jak  známo,  podává  se  týž  šmahem  při  každé  nemoci 
srdeční,  obzvláště  když  kompensace  již  přestala.  Gerhardt  J)  upozornil, 
že  digitalis  obleňuje  sice  pohyb  srdeční,  načež  však  následuje  doba 
nepravidelných  kontrakcí,  až  konečně  pohyb  srdce  opětně  jest  rychlým. 
Obleněním  pohybu  srdečního  rovněž  jak  nepravidelným  stahováním  se 
srdce  napomáhá  se  tvoření  sraženin  krevních,  pročež  v užívání  náprst- 
níku velmi  musíme  býti  opatrní. 

Tolik  o léčení  profylaktickém. 

Jinak  ovšem  jen  symptomaticky  léčíme.  Jedná-li  se  o záhať  roz- 
sáhlou, která  v zápětí  má  bezvědomí,  konvulse,  tu  nastává  nebezpečí 
největší.  Musíme  zavěsti  respiraci  umělou  buď  komprimováním  hrud- 
níku aneb  pomocí  aparátu  indukčního.  Přestál-li  nemocný  záchvat 
embolický,  podáváme  při  velké  dusnosti  morphium,  nejlépe  jako  injekci. 
Při  hojnější  ztrátě  krve  dlužno  užívati  haemostatica,  jaké  jsou  Ergotin, 
inhalace  Ferri  sesquichlorati.  Též  se  radí  inhalace  prostředků  anti- 
septických, aby  se  předešlo  sněti  záhati. 

Hlavní  věcí  jest  však  — úplný  klid  — vždyť  víme,  že  záhať 
sama  zjizvením  se  zhojí,  když  vmetek  sám  o sobě  není  infekční. 

„Nebezpečí  spočívá  v pochodu  embolickém ; povstala-li  záhať, 
pak  nemocný  z nebezpečí  bezprostředně  vyvázl,"  praví  Gerhardt.  Co 
se  týká  léčení  komplikací,  jako  zánětu  pohrudnice,  plynnatosti  hrudníku, 
sněti  záhati  a plic,  viz  dotyčné  práce. 

Když  přestaly  veškeré  subjektivní  i objektivní  příznaky,  musíme 
zavěsti  léčení  roborující,  jak  samo  se  rozumí. 
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ČÁST  JEDENÁCTÁ. 

Záněty  plic. 

Záněty  plic  vyskytují  se  v rozličných  tvarech,  z nichž  jsou  dů- 
ležité především  tyto  : 

1.  Zánět  plic  náhlý,  zachvacftjící  celé  laloky  aneb  větší  objem 

laloku  jednoho,  neb  i několik  laloků  současně  s výměškem  vlákninatým, 

stydnoucím,  vyplňujícím  sklípky  plicuí  a jemnější  průdušky,  často  spro- 
vázený  onemocněním  i jiných  útrob,  a v těchto  případech  snad  závislý 
od  monadin,  vyskytující  se  co  samostatné  onemocnění  aneb  co  podružní, 
a pak  pravidlem  v průběhu  sdělných  nemocí.  — Zánět  plic  vlák- 
ni n a t ý,  zánět  plic  sklípkový. 

2.  Zánět  plic  náhlý  aneb  vleklý,  vzniklý  z katarrhu  průdušek 

s ucpáním  jich  světlosti  a naplněním  sklípků  plicních  výměškem,  ob- 

raezený  často  jen  na  jednotlivé  laločky  roztroušené  aneb  na  hromady 
sousedních  laločků,  nemoc  to  vždy  podružná,  nej  častěji  ovšem  při 
sdělných  nemocech.  — Zánět  plic  katar rhální,  zánět  plic 
průduškov  ý. 

3.  Zánět  plic  vycházející  od  vaziva  a trámčiny  plicuí  bud  co 
nemoc  náhlá  aneb  vleklá,  samostatná  aneb  podružná.  — Zánět  plic 
mezemi,  zánět  plic  vazivu í. 

Ony  záněty,  jež  bývají  vzbuzeny  zvláštními  příčinami,  jako  jest 
příjice,  tuberkulosa  aneb  vniknutí  práškovitých  těles  do  dužniny  plicní, 
neb  záněty  od  sběhlé  krve  (záněty  kypostatické)  aneb  od  vraetků  (em- 
bolické  záněty)  na  jiných  místech  popsány  budou. 


1. 

Zánět  plic  vlákninatý 

(Zánět  plic  crouposní,  lalokovitý,  samostatný,  prudký,  Peripnenmonia, 
Pneumonia  cronposa,  fibrinosa,  genuina,  lobaris). 

Sepsal 

Dr.  Bohumil  Eiselt, 

profesor  I.  lékařské  kliniky  v Praze. 

Aetiologie. 

Zánět  plic  se  objevuje  v případech  osamělých  a v případech  hro- 
madných někdy  co  endemická  neb  i co  epidemická  nemoc.  Dlužno  jest 
tyto  případy  rozličné  od  sebe  rozděliti  a vyhledávali  příčiny  každého 
zvlášť. 

Naskytuje  se  otázka,  možno-li,  aby  vznikl  zánět  plic  crouposní 
z ochlazení  neb  z nastuzení.  Povážíme-li,  že  účinkem  chladného  vzduchu 


Zánět  plic  vlákninatý. 


735 


obnažené  části  těla,  jako  obličej  a ruce,  mocně  se  zardívají  a nabíhají 
hromaděním  se  krve,  že  vídáme,  zejména  u dětí  dýchavsich  proti  vetru 
otevřenými  ústy,  vznikati  záněty  sliznice  hltanové,  patra,  mandli  a cest 
dýchacích,  tufi  musíme  přiznati,  že  vniknutí  vzduchu  chladného  do  plic 
samýcli  tamtéž  vyvolati  může  překrvení  mohutné  a jeho  následky,  Sem 
patří  též  případy,  kde  po  rozehřátí  těla  pohyby  příliš  rychlými  a ener- 
gickými, a po  nalapání  se  vzduchu  studeného  hlukokými  vdechy,  aneb 
po  náhlém  ochlazení  pitím  nápojů  studených  bezprostředně  se  dostavuje 
zánět  plic  pod  známkami  určitými  crouposního  zánětu.  Vykládali  též 
účinek  studených  nápojů  při  zahřátém  těle  v ten  způsob,  že  náhlým 
ochlazením  sliznice  žaludeční  cévy  její  rychle  se  súžují  a pak  způ- 
sobem přívalu  krevního,  přidáním  malým  k určitému  jiz  i)řeki\ení, 
zánět  se  vzbuzuje  v plících.  Účinek  solných  roztoků  při  clulení 
krve  též  tak  se  vysvětluje,  že  vzniká  tím  způsobem  překrvení  sliz- 
nice žaludeční,  a tak  příval  krve  do  plic  se  mírní.  Viděl  jsem  pneu- 
monie  crouposní  vzniknouti  z té  příčiny,  že  ve  vytopeném  pokojí  okno 
otevřeli  a jím  vyhlíželi  na  průvod  jakýsi.  Bezprostředně  na  to,  asi  po 
půl  hodině,  dostavily  se  prvé  příznaky  zánětu  plic,  jež  v krátké  době 
čtyř  hodin  až  k hepatisaci  dospěly.  Neváhám  v těchto  případech  ther- 
mický  vliv  obviůovati  co  příčinu  nemoci  úplně  lokalisovanó  11a  jedinou 
útrobu. 

Počítání  statistické,  kolik  pneumonií  zaviněno  vlivem  nízké  teploty, 
jest  u rozličných  spisovatelů  rozličné.  Chomel  nalezl  asi  Ys>  JBarth 
asi  V3,  Bouillaud  asi  2/3,  Grisolle  asi  */5,  Ziemssen  asi  Yis»  avšak 
žádný  neodpírá  možnost  této  nahodilé  příčiny. 

Otázka,  vzniká-li  pneumonie  vlivem  dráždících  par  aneb  dýmů 
ostrých  aneb  práškových  těles,  jest  asi  rozhodnuta.  Crouposní  totiž  zá- 
něty tímto  způsobem  nevznikají,  zejména  ne  po  vdechování  práškových 
těles,  spíše  se  zřizují  záněty  iuterstitiální.  Vniknutí  cizého  tělesa  do 
průdušek  a ucpání  průdušek  jím  arci  způsobí  zánět  plic.  Pneumonie 
tyto,  co  záněty  od  cizích  těles  aneb  od  polknutých  na  polo  soust,  známé 
jsou  (Fremdkorper-Schluckpneumonien). 

Též  nelze  obviňovati  mechanické  příčiny  úrazem,  udeřením,  pádem, 
přitlačením  hrudníku.  Nelze  totiž  bezprostřední  souvislost  úrazu  a zá- 
nětu dokázati  u pneumonií  crouposních ; záněty  plic  pak  po  úrazu 
nejsou  vlákninaté. 

Hirsch  ve  své  zeměpisné  pathologii  poukázal  k tomu,  jak  zánět 
plic  jest  na  zemi  mnohem  souměrněji  rozšířen,  nežli  jsou  katarrhy  dý- 
cliadel,  any  tyto  se  vzdáleností  od  teplých  krajů  přibývají,  onen  však 
i v tropických  krajinách  dosti  hojně  se  vyskytuje.  Roční  doby  mají 
však  určitý  vliv,  závislý  zajisté  od  poměrů  meteorologických.  Shodují 
se  lékaři  od  nejstarších  dob  až  do  nynějška  v tom,  že  pravá  saisona 
pneumonií  jest  jaro  a zima,  v tropických  pak  krajích  doba  deštivá 
a přechod  této  v dobu  horkou. 

Nerozhoduje  zde  však  nikoliv  stupeň  nižší  teploty,  neb  právě 
v rocích  s krutou  zimou  nebývá  více  pneumonií,  a taktéž  nepanují  11a 
vysokém  severu  v rozsáhlejší  míře  než  v jižnějších  krajinách.  Toť  však 
zajisté  nerozhoduje ; při  kruté  zimě  dobře  chráněný  neprostudí  se  tak 
snadno,  jako  v méně  prudké  zimě  nedostatečně  oděný.  Proto  obviňován 
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obzvláště  rychlý  přechod  teploty.  To,  co  Magnus  Huss  pro  Švédsko 
nalezl,  platí  zajisté  též  pro  každou  zemi  přibližně  stejných  podnebí. 
Hitss  praví,  že  v květnu  bývají  největší  skoky  teploty,  nejen  srovnávaje 
jeden  den  s druhým,  ale  i v jediném  dnu  rozdíl  mezi  polednem  a ve- 
čerem. Bývá-li  květen  stejnoměrně  chladný,  bez  přílišných  skoků  tempe- 
ratury,  neobjevují  se  pneumonie  tak  zhusta,  ještě  méně  pak,  když  jest 
stejnoměrně  teplý;  jen  v dobácli  rychlých  změn  teploty  denní,  a pak 
lhostejno,  v kterém  měsíci  se  to  přihodí,  množí  se  počet  onemocnění. 

Stran  vlivu  vlhkosti  vzduchu  domnívá  se  Hirsch  podle  vzácnějšího 
objevování  se  pueumonií  v mnohých  zemích  severozápadní  Evropy  a 
severní  Ameriky  s přílišnou  vlhkostí  vzduchu,  která  spíše  katarrhy  dy- 
chadel  vzbuzuje,  že  tato  není  nikterak  příznivá  vzniku  pneumonie. 
Útvary  horské  a rovinné  dotud  rozhodují,  jak  jsou  příznivé  volnému 
větru  a přeměnám  náhlým  teploty;  bývají  stejně  zachvácena  otevřená 
údolí,  jako  roviny  prosté  lesů  a planiny.  Geologický  útvar  též  není 
významný,  leda  že  snad  v krajinách  bažinatých  a malarických  pneu- 
monie malarické  častěji  vznikají. 


Podle  sedmiletého  příjmu  pneumonií  do  všeobecné  nemocnice  od 
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Křivka  1.  Hojnost  pneumonií  dle  měsíců. 
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Květen  jest  zajisté  měsíc  nejbohatší  onemocněními  zánětem  plic 
v Praze.  Jest  to  po.  pětadvacet  let  dle  mé  zkušenosti  pravidlem,  že 
po  svatojanské  pouti  případy  pneumonie  crouposní  se  množily,  a že 
každým  rokem  jistý  počet  poutníkův  onemocněl. 

Od  starších  dob  již  zajímalo  lékaře  vyskytování  se  pneumonií 
epidemických.  Morgagni*  *)  na  příklad  tvrdil,  že  epidemické  pneumonie 
jen  tenkráte  jsou  nakažlivé,  když  se  vyskytly  u nemocných  jinými  na- 
kažlivými nemocemi  stísněných. 

Laennec 2)  píše  takto : II  est  probable,  que  souvent  les  pneu- 
monies  qui  rěgnent  épidémiquement,  sont  dues  á une  cause  analogue 
c’est-á-dire  á des  miasmes  délétěres  qui  ont  pénétré  dans  Téconomie 
á 1’aide  de  1’absorptiorí  cutanée  ou  pulmonaire;  car  rien  n’est  plus 


')  Epištol.  XXI.,  §.  86. 

*)  Traité  de  1’auscultatiou  me'diate,  Tom.  1,  pag.  442,  2 Edit. 
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commuu  que  de  rencontrer  des  pneumonies,  auxquelles  on  ne  saurait 
pas  assigner  aucune  cause  occasionelle. 


J ur gen  sen  chce  vůbec  každý  crouposní  zánět  plic  vřadovati  mezi 
nemoci  sdělné,  jelikož  není  tento  zánět  podmíněn  dráždidlem  obyčejným, 
nýbrž  zvláštní  příčinou,  jako  bývají  vyvolány  jiné  nemoci  infekční.  Jeho 
důvody  jsou:  1.  že  v celém  průběhu  pneumonie  není  žádného  po- 
měru stálého  mezi  místními  příznaky  a mezi  horečkou,  že  horečka 
není  tudíž  závislou  od  místních  změn,  ana  z počátku  jest  horečka  a 
nejsou  žádné  místní  změny  (Stadium  prodromale),  (což  však  není  ni- 
kterak pravdivé,  jelikož  právě  zde  již  počínají  se  vyskytovati  a dále 
se  vyvinují  pitevní  změny)  a později  že  opět  není  žádná  horečka,  ale 
jsou  určité  změny  místní  (Stadium  resolutionis),  (avšak  výkon  plic  zase 
se  dostavuje)  a 2.  že  má  pneumonie  crouposní  typický  průběh,  který 
žádná  jiná  místní  změna  nevykazuje  (což  též  platí  jen  pro  některé 
případy). 


Klebs  J)  žádá,  aby  crouposní  lobární  pneumonie  byla  k nemocem 
sdělným  připočtena,  proto  že  jest  pravidelným  příznakem  v jich  prů- 
běhu naduření  sleziny  a parenchymatosní  zvrhlosti  ledvin  a jater.  Ve 
Švýcarsku  bývají  některé  obce  a údolí  zachváceny  náhle  mocnými  ende- 
miemi  pneumonií,  ana  sousední  údolí  prostá  zůstávají.  Zvlášť  údolí 
přístupná  jižnímu  větru  bývají  zachvácená,  jako  na  př.  údolí  jižně  od 
Vienvaldstádtského  jezera,  v Bernsku  údolí  Hasli,  Gadmerské  a jiné. 
Totéž  se  objevuje  v městech,  že  jisté  domy  a jisté  ulice  velký  počet 
pneumonií  současně  ukazují.  Jest  mnoho  případů  zánětu  plic,  kdež 
nelze  obviňovati  ani  přílišné  namáhání  ani  nastuzení  po  uhřátí  se.  Dle 
Eppingera  panují  v Praze  obzvláště  těžké  případy  pneumonie  s tou 
ještě  zvláštností,  že  se  vyskytují  neobyčejně  často  přechody  k zánětu 
vmezeřenému  a zjizvujícímu.  Klebs  vyhledával  fermenty  ústrojné  přede- 
vším v plících  samých,  ve  výměšku  průdušek.  Výměšek  obsahoval  bud 
ztučnělá  aneb  nezměněná  těliska  mizni  a hnisová,  krvinky  a epithel 
řásný.  Z pokročilejších  dob  šedé  nebo  žluté  hepatisace  byla  mizni  tě- 
liska v drť  tukovou  rozpadlá  a sem  tam  i kapky  tuku. 


Často  též  byly  vřetenoví  té  hlatě  hromadné  viděti.  Monady  byly 
někdy  v ohromném  množství,  jindy  velmi  spoře,  avšak  vždy  se  po- 
štěstilo, pěstováním  nepohyblivá  těliska  v pohyblivé  monady  vyvěsti. 
Tytéž  monadiny  i v tekutině  dutin  mozkových  nalezeny  byly  skoro 
vždy  v endemii  pneumonií  smrtných.  Kultury  se  podařily  v bílku  va- 
ječném, i bylo  možno  sledovati  vznik  pohyblivých  monadin  z kuliček 
nepohyblivých.  Monadiny  též  v moči  pozorovány  byly;  ledvinami  pro- 
cházejíce putují  tudíž  celým  organismem,  avšak  v jistých  útrobách  snad- 
něji zadržány  bývají,  tam  změny  způsobujíce.  Kombinace  nejsou  vzácností, 
nýbrž  velice  hojuým  úkazem.  Při  pneumonii  vyskytují  se  hlízy  mozkové, 
záněty  hnisavé,  prudké  haemorrhagické  nefritidy  a změny  chlopní 
srdečních.  Chlopně  srdeční  a ledviny  zadržují  infekční  látku,  a tato  se 
odtud  rozprostírá  pak  za  příhodných  poměrů  po  celém  organismu. 


J)  Arch.  fúr  experim.  Pathologie  und  Pharmakologie,  Bd.  IV. 
Kenntniss  der  pathogenen  Schistomyceten,  pag.  420  et  seq. 
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Kombinace  svěží  pneumonie  a nefritidy  vzácnější  jest,  avšak  již  Eattels 

ji  připomíná.  . 

Očkováním  monadin  do  rohovky  králíku  ( Lúbinslci  u Klebse)  a 
vstříknutím  výměšku  průdušek  z mrtvol  nefritidou  interstitialní  zemřelých 
bylo  možné  monadinickou  pneumonii,  pleuritidu,  pericařditidu  a myo- 
carditidu  vyvolati. 

IClebs  popisuje  Monas  pulmonale  v rozličných  dobách  vývinu  takto: 

bud  se  objevuje  co  pohyblivé  kuličky,  mající  0'5  u průměru, 
vzrůstající  v dvojitá  těliska  — bimonady  a snad  zvětšující  se  kopulací, 

neb  co  pohyblivé  hůlčičky  2 — 10  y dlouhé  s pomalým  spirálníra 
pohybem,  dělení  jich  na  délku  neb  pokládání  se  jich  podle  sebe  dlouhou 
stranou, 

neb  rozpadávání  se  jich  v těliska  nepohyblivá,  chagrinovitá,  gal- 
lertou  obehnaná, 

neb  krátké  řetězy  4 — 5 monad  nepohyblivých. 

Monas  erysipelatosum  a haemorrhagicum  jsou  tvary  podobné  a snad 
druhy  Monas  pulmonum. 

Infekční  pneumonie  zakládá  se  dle  Klebse  na  monadinách,  které 
vyvolávají  v průběhu  nemoci  podobné  změny  zánětlivé  v nejrozmani- 
tějších útrobách  aneb  naopak  zase,  když  byly  monadiny  způsobily 
v ledvinách  aneb  na  chlopních  srdečních  již  určité  změny,  a tam  na 
jistou  dobu  v nečinnosti  utkvěly,  uvolněním  jich,  jaké  se  přihodí  po 
novém  podráždění,  mohou  býti  vždy  jimi  zachváceny  útroby  posud  Za- 
chovalé, tak  že  se  přihoditi  může  u nemocných  vleklým  zánětem  ledvin 
aneb  vleklými  vadami  chlopní  zánět  plic  „infekční. “ Totéž  platí  o růži, 
spále,  spalničkách,  neštovicích  atd. 

Klebs  vysvětluje  tímto  způsobem,  totiž  uklidněním  na  čas  mo- 
nadin a jich  pozdějším  uvolněním,  náchylnost  pneumonii  k recidivám 
v ten  smysl,  že  zánět  plic  se  jevívá  velmi  často  na  těchže  místech, 
které  dříve  již  jednou  zánět  přestály. 

Pneumonie  malarické  a pneumonie  tyfosní,  jakož  i pneumonie  při 
hostci  kloubním  měly  by  podobný  schistomycetický  původ,  avšak  snad 
zvláštními  druhy  plísní  zaviněný. 

Letzerich *  *)  nalezl  v chrklech  při  zánětech  hypostatických  ty- 
fosních  mikrokokky.  Chovem  mikrokokky  tyto  rozmnožené  vstřikoval 
králíkům  pod  kůži,  z čehož  vzniklo  naduření  žláz  střevních  a jich 
okolí,  a tam  bylo  viděti  krátké  tyčinky  Ebertovy  a dlouhé  Klebsovy. 
Mimo  to  objevovaly  se  záněty  laločků,  s nahromaděním  buněk  lym- 
fatických  ve  sklípcích  samých  i ve  vazivu  mezisklípkovém  s hojnými 
mikrokokky,  ano  i v žilách  plicních  byly  nalezeny,  a sice  na  stěnách, 
hojné  kolonie  mikrokokků,  kolem  kterýchžto  míst  bývají  pak  laločky 
plic  zhuštěné. 

Friedlaender  -)  nalezl  podobně  jako  Klebs,  Eberťh 3)  a Koch 
v osmi  případech  pneumonii  vyšetřovaných  vždy  mikrokokky  ellipsoiduí, 

')  Archiv  íur  exper.  Pathol.,  Bd.  XIV.,  Heft  3. 

*)  Doc.  Dr.  C.  Friedlánder.  Uiber  die  Schistomycéten  bei  der  acuťen  fibr. 

Pneumonie,  Arch.  í.  path.  Anat.  u.  Physiol.,  Feber  1882. 

J Pneumonie  und  Meningitis.  Deutsch.  Archiv  f.  klinische  Med., 
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délky  asi  jednoho  mikromillimetru,  šířky  asi  % mikromillimetru,  lesklé, 
homogenní,  barvami  anilinovými  lehce  zbarvitelné.  Obyčejně  visí  po 
dvou  (diplococcus)  na  sobě  neb  tvoří  delší  řetězy;  v sraženinách  vlák- 
uitých  leží  v ploše  vedle  sebe.  Ve  výměšku  sklípkovém  leží  ve  vláknině 
mveziv  buňkami  kulatými  a krvinkami  na  sta  a na  tisíce  v každém  sklípku 
při  červené  hepatisaci.  Též  v miznicích  pruhu  mezerního  vaziva  na  hra- 
nici hepatisace  byly  nalezeny,  a sice  v buňkách  endothelialních,  v každé 
po  1 0 20,  a i v prostoře  cévní,  tak  že  tato  byla  jimi  ucpaná  a ve 

svých  stěnách  stranou  vydmuta. 

Snad  potřebují  mikrokokky  pneumonické  ku  své  vegetaci  nižší 
teploty  než  jest  teplota  tělesní,  tím  by  bylo  vysvětlení  podáno,  jakým 
způsobem  může  ochlazení  těla  býti  příčinou  vzniku  pneumonií.  Než 
jest  možno  dáti  úsudek  o významu  nemoc  způsobujících  těchto  plísní, 
musí  býti  vykonány  studie  o podmínkách  živoření  a bujení  těchto  tělisek. 

Pitevní  změny. 

RoJcitanshy  *)  popisuje  změny  pitevní  zanícených  plic  následovně : 

Crouposní  zánět  plic  vyznačuje  se  výměškem  vláknitým,  záhy 
ztuhujícím  a vyplňujícím  sklípky  plicní.  Začíná  mohutným  překrvením, 
brzy  přecházejícím  v hromadění  se  krve  (hyperaemie  přechází  v stasu) ; 
plíce  jsou  barvy  tmavočervené,  hutnější,  dužnina  jich  naběhlá,  velmi 
krevnatá,  bez  vzduchu,  hutnosti  asi  jako  slezina,  splenisace,  na  průřezu 
vytéká  mok  krvavý  červený,  červenohnědý,  vazký,  z proříznutých  cév 
hnědá  aneb  cihlové  barvy  krev  promíšená  černorudými  klčky.  Objem 
plic  jest  v této  době  menším  než  plic  v době  vdechu.  Toť  doba  z á- 
nětlivého  ucpání  (Anschoppung,  Engouement),  doba  prvá  zá- 
nětu plic. 

Y dalším  pochodu  objevuje  se  odměšování  tekutiny  na  vlákninu 
bohaté  do  sklípků  plicních,  vláknina  ztuhne  a uvádí  dužninu  plicuí 
v hutnost  jater  (hepatisace).* 2)  Plíce  zjatřené  (hepatisované)  jsou 
hmotné,  lámavé  na  průřezu  a lomu  jakoby  zrnitého.  Zrna  tato  nejsou 
nic  jiného  než  ztuhlý  výměšek  vyplňující  sklípky  plicní,  který  na  prů- 
řezu jednotlivém  co  zrno  se  objevuje,  pozůstávaje  z hmoty  ztuhlé  aueb 
vláknitou  sítí  protkané  s hojností  tělisek  hnisových.  Od  velikosti  a tu- 
hosti těchto  sraženin  aneb  ztuhlých  hmot  závisí  stupeň  křehkosti  zja- 
třených  plic.  Barva  hepatisace  bývá  obyčejně  červená  aúeb  červeno- 
hnědá  — červená  hepatisace.  červená  barva  závisí  od  překrvení 
dužniny  plicní  aneb  od  zbarveného  krví  výměšku.  Jedeme-li  po  průřezu 
nožem,  zůstane  na  tomto  něco  moku  krvavého,  sraženinami  krevními 
z cév  a kousky  klčků  pomíšeného. 

V postupu  zánětu  mění  se  barva  červená  plic  zanícených  zjatře- 
ných  v šedou  (šedivé  zjatření,  graue  Iíepatisation).  Změna  barvy  za- 
kládá se  v tom,  že  mohutnějším  výměškem  do  sklípků  stlačí  se  cévy 
a tím  nedokrevnými  se  stanou,  a též  zbarvení  výměšku  krví  se  větším 
množstvím  výměšku  ztuhlého  zakrývá.  Týká-li  se  hepatisace  plic  šedivá 

J)  Rokitansky.  Lehrb.  der  patli.  Anat.,  3.  Aufl.,  3.  Bd.,  pag.  64  et  seq. 

Obšírné  vypsání. 

2)  Jméno  hepatisace  pochází  od  Laelia  dc  Fonte. 
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osob  starších,  se  značně  pigmentovanými  plícemi,  pak  jest  na  průřezu 
barva  šedivá,  černými  pruhy  a tečkami  protkaná,  asi  jako  žula  vyhlí- 
žejíc — žulovité  zbarvení. 

Často  je  doba  červené  kepatisace  příliš  krátkého  trvání,  brzy  na- 
stoupí mocné  výměšky  a hepatísa  šedivá.  Jindy  zase  trvá  to  velmi 
dlouho,  než  dojde  k hepatisaci  červené,  exsudát  jest  sporý  a nedo- 
konale sražený,  hepatisace  zůstává  mdlá,  nedokonalá. 

Objem  plic  hepatisovaných  závisí  od  množství  výměšku  do  sklípků 
plicních,  mnohdy  jest  objem  ten  značně  větší  než  objem  plic  v době 
nejhlubšího  vdechu.  Někdy  bývají  jednotlivé  laločky  velice  přecpané 
výměškem,  tak  že  na  povrch  jiných  vyčnívají. 

Velikost  zrn,  totiž  výměšků  naplňujících  sklípky  jilicní,  závisí  též 
od  velikosti  sklípků  samých.  V dětských  plících  bývají  zrna  malá, 
v plících  rozedmou  změněných  však  veliká,  ano  i někdy  co  rozvětvené 
odlivky  splývajících  sklípků  plicních. 

V průdušinkách  nalézají  se  obyčejně  výměšky  pevné,  crouposní, 
žluté  neb  nažloutlé,  trubkovité. 

Na  poplícnici  bývá  pravidlem  nad  hepatisovým  lalokem  pevný 
výměšek,  pod  kterým  ještě  splštěná  pablána  se  nachází. 

Po  zjatření  plic  následuje  hnisové  prosáknutí  (eitrige  In- 
filtration).  Výměšek  pevný  se  rozmočí,  rozplyne,  tak  že  nelze  více  zrna 
ve  sklípcích  pozorovati,  nýbrž  zdá  se,  jako  by  byly  naplněny  hnisem. 
Z počátku  vídáme,  že  se  sražené  výměšky  jaksi  zvětšují  a od  stěn 
sklípků  plicních  oddělují.  Plíce  hepatisované  jsou  jako  těstovité,  velmi 
snadno  se  trhají,  na  průřezu  odtéká  hojný  nažloutlý  neb  pigmentem 
zbarvený  hnis,  někdy  jako  mastný  neb  koloidní.  Též  v průduškách  pře- 
mění se  výměšek  tuhý  v hnis. 

Lučebně  stala  se  přeměna  fibrinu  v bílkovinu  (hnis).  Drobnohledně 
lze  viděti  hnisová  těliska  a nadmuté  ztučnělé  epithelie  ve  velkém  množství. 
Velmi^  často  nalézáme  na  rozšířených  místech  hnisavé  prosáknutí,  vedle 
toho  šedou,  k obvodu  červenou  hepatisaci,  v okolí  těch  překrvení  a na 
hranicích  prudký  oedem. 


Zánět  plic  zachvacuje  bud’  celý  lalok  aneb  větší  jeho  čásť,  zánět 
plic  laloko vitý  (Pneumonia  lobaris),  někdy  celé  jedno  křídlo 
plic  aneb  jest  oboustranný.  Jindy  začíná  v laločkách  jednotlivých  a 
v celých  skupeninách  laločků.  Někdy  jest  rozsáhlé  překrvení  v plících, 
avšak  zjatří  jen  jednotlivé  laločky,  aneb  jen  skupiny  sklípků  plicních 
(lobuli  primarii). 

Velmi  často  jest  zánět  plic  prvotní  a lalokovitý  vyznačený  určitou 
hepatisaci  a hojnou  vlákninou  v krvi,  s bohatými  nažloutlými  neb  na- 
zelenalým^ sraženinami  v komorách  srdečních  a ve  velkých  cévách. 
Bývají  téz  přidružené  výměšky  na  sliznici  průdušek  a na  pokrudnici, 
v osrdci,  u dětí  často  croup  průdušnice  a průdušek.  Průběh  bývá  velmi 
prudký,  rychle  k hepatisaci  vedoucí. 


Snad  ješte  častěji  jest  zánět  plic  podružním,  zejména  při  zánětu 
plen  mozkových,  při  tyfu,  osutinách,  spáleninách,  rozšířeném  hnisání 
a v průběhu  rozmanitých  marasmů.  Pak  bývá  někdy  lalokovitý,  jindy 

D^eWnf7]  i n omar‘!ntl<íkýd!  vyvinuJ‘e  se  obyčejně  z hypostatického 
piekrveni  lalocku  jednotlivých  zachvácených  zánět  lalokovitý. 
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Laločkovité  záněty  přidružují  se  často  k zánětu  průdušek  až  do 
jich  konců  zasahujícímu,  jsou  to  pak  tmavá  zčervenání  a naduření  duž- 
niny  plicuí  a následující  hepatisace  okolo  průdušky  některé,  crouposním 
výměškem  neb  hnisem  ucpané. 

( Zánět  prvotní  zachvacuje  častěji  dolejší  laloky  plic  a častěji 
pravý  lalok  než  levý.  Hypostatické  záněty  bývají  v nepravidelném  vý- 
vinu buď  v jednom  neb  v obou  lalocích  spodních. 

Smrť  nastupuje  velmi  často  ochrnutím,  přistoupením  oedemu  plic; 
jinak  se  ukončuje  buď  resolucí  aneb  hnisáním. 

Resoluce,  vstřebání  a návrat  k pravidelnému  stavu  vysky- 
tuje se  buď  rychlým  postupem  neb  poznenáhle.  Rychlá  resoluce 
jest  podmíněna  rozplynutím  tuhého  výměšku.  Hnis  se  buď  průduškami 
odstraňuje  aneb  vstřebává,  dříve  ztučněv.  Ustavičně  se  rozřeďuje  vý- 
měškem serosním  a jest  promíšen  bublinkami  vzdušními,  jelikož  vzduch 
zase  do  plic  přistupuje.  Yláskové  cévy  jsou  na  novo  překrvené,  dužnina 
plicní  jest  však  navzdor  tomu  bledší  a zůstává  po  delší  dobu  ještě 
měkčí,  vlhčí,  svadlejší  a trhá  se  snadno. 

Resoluce  poznenáhlá  vyznačuje  se  tím,  že  pevný  výměšek 
bývá  jako  ohlodán  serosním  podružním  výpotkem  a to  nejdříve  na  po- 
vrchu, posléze  ztuční  a bývá  vstřebán. 

Po  zánětu  plic  s rozsáhlou  hepatisací  zůstává  co  důležitý  ná- 
sledek rozedma  plic.  Nejprve  ochabení  dužniny  plicní,  ztráta  pružnosti, 
a zajisté  též  prosáknutým  výměškem  rozpadávání  se  tkaniny  a její 
vstřebání.  Někdy  zdá  se,  jako  by  větší  prostory  v rozedmutých  plících 
již  v době  resoluce  zvředovatěním  stěn  sklípků  plicní ch  byly  vznikly. 

Zhnisání  po  zánětu  jest  vzácnou  příhodou.  Pravidlem  vyskytuje 
se  při  zánětu  lalokovitém  utvořením  větší  hlízy,  do  níž  hojné  a značné 
průdušky  ústí.  V případech  svěžích  jest  hlíza  v tkanině  hepatisované 
umístněna,  okolní  dužnina  prosáklá  hnisem,  a pak  se  hlíza  zvětšuje  — 
fthisa  plic  vředovitá  (Phthisis  pulmonum  uleerosa).  V případech 
vleklých  jsou  stěny  hlízy  jizevnaté,  hnisání  někdy  tím  neb  oným  směrem 
pokračuje.  Hlíza  svěží  proniká  někdy  poplícnicí,  otvírajíc  se  do  dutiny 
hrudní,  hlíza  vleklá  provaluje  se  někdy  stěnami  hrudníku  na  jediném 
neb  více  místech.  Někdy  se  přihodí,  že  hnisáním  kus  plic  hnisem  od- 
dělen bývá  od  druhé  dužniny,  vise  do  hlízy  na  stopce  průduškou  utvo- 
řené. Dutina  hlízy  mívá  někdy  hladké  stěny  vazivové. 

Nalezne  se  někdy  laloček  hepatisovaný,  v jehož  středu  nalézá 
se  puček  hnisu  ve  hlíze,  která  jest  v souvislosti  s jemnou  průduškou. 

Novotvoření  vaziva  jest  celkem  vzácností.  Nalézáme  někdy 
v moku  na  průřezu  šedé  hepatisace,  vedle  buněk  huisových  a drti  ztuč- 
něním hnisových  buněk  a epithelů  vzniklé,  nové  vazivo.  Jsouť  záněty 
plicj  při  kterých  vazivo  mocné  se  tvoří,  jež  dává  podnět  k zjizvení 
dužniny. 

Chabá  hepatisace,  aneb  hepatisace  tak  nepatrně  vyvinutá, 
že  se  zdá  úplně  scházeti,  přihodí  se  při  nedostatku  vlákniny.  Dužnina 
jest  pak  pouze  naduřená,  ve  sklípcích  plicních  chovajíc  kalnou  huiso- 
vatou  tekutinu,  v průduškách  bývá  řídká,  smetaně  podobná  tekutina. 
Bývají  to  zejména  záněty  podružné,  nestejného  vývinu,  jen  v některých 
laločcích  až  k hepatisaci  dospělé. 
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Při  některých  zánětech  jest  dužnina  plic  prosáknuta  tekutinou 
lepavou,  bud  čirou  neb  kalnou.  Dužnina  sama  bývá  překrvená,  tmavo- 
ěervená,  později  něco  bledší,  namodrale  šedá,  naduřená,  vzduchoprázdná. 
Prosáknutí  týče  se  souměrně  bud  celých  laloků  aneb  jest  rozšířené 
v místech  roztroušených  aneb  i jen  v jednotlivých  laločcích.  Tyto  zá- 
něty objevují  se  u tuberkulosních,  aneb  vedle  schlípnutých  částí  dužniny 
plicní  při  ucpání  průdušek  hlenem,  hnisem,  v okolí  rozšířených  prů- 
dušek, tuberkulí,  doupat.  Drobnohledem  nacházíme  naduřené  rozpadá- 
vající se  epithelie,  zrna  epitheliálních  buněk  prostá,  ztučnělé  epithelie 
atd.  Z těchto  infiltrací  vyvinují  se  místy  šedé  tuberkule  aneb  infiltrace 
tuberkulosní,  našedalá,  načervenalá,  pevná  hmota,  celou  dužninu  za- 
ujímající  a přecházející  do  šedé,  nažloutlé,  sýrovité  hmoty,  kterou  jen 
pruhy  černého  barviva  co  bývalou  dužninu  plicní  vyznačují.  Jindy  vy- 
vinuje se  ztučněním  epithelů  (odtud  bývá  obsah  sklípků  plicníeh  na- 
žloutlý, práškovitý)  síť  nového  vaziva,  končící  zjizvením  dužniny.  Se- 
sýrovatění  a zjizvení  bývají  někdy  stejně  mocně  vyvinuté  a zároveň  se 
vyskytují.  Na  poplícnici  vyskytuje  se  nad  těmito  částěmi  plstnatá, 
jemnozrnná  pablána. 

Drobnohledně  ukazuje  se  bujení  zrn  ve  stěnách  sklípků  a vaziva, 
čímž  trámce  velice  zmohutní  a prostory  sklípků  zaniknou  (napodobení 
hepatisace) ; aneb  bují  zrna  a vazivo  stěn  a trámčiuy  do  dutiny  sklípků, 
které  srostou  a jizvu  tvoří,  pigmentem  černým  vyzrazující,  že  vychází 
od  dužniny  plicní. 

Záněty  vaziva  mezilaločkového  (interlobulárního)  s ukon- 
čením ve  hnisání  jsou  u člověka  velice  vzácné  (ačkoliv  u hovězího 
dobytka  obyčejné).  Intersekce  jsou  ztluštělé,  pevným  žlutým  výměškem 
prosáklé,  okolní  dužnina  plic  buď  prostá  jich  aneb  hepatisovaná.  Mezi- 
laločkové  vazivo  jest  hnisem  naplněno,  ztalovatí,  poplícnice  zvředovatí, 
laločky  plicní  jsou  jako  praeparované  a visí  na  stopkách  povstalých 
z průdušek,  schlíplé,  nekrotické,  volně  do  dutiny  hrudní  (Pneumonia 
dissecans,  Pneumonia  interstitialis  acuta,  suppurativa). 

Mnohem  častěji  bývá  zánět  mezilaločkového  vaziva  méně  rozšířen, 
končící  zbytností  vaziva.  Že  nejsou  tyto  zbytnělé  části  ničím  jiným  než 
zbytkem  zánětlivých  změn,  dokazuje  předně  ta  okolnosť,  že  jsou  úplně 
místné  a v okolí  jich  zase  správné  vazivo,  a že  se  nacházejí  zároveň 
s nimi  tuberkule  zvápenatělé,  kaverny,  na  pohrudnici  pak  zbytky  zá- 
nětu. Vazivo  intersekcí  ztluštělé  zasahuje  do  laločků,  sem  tam  vysí- 
lajíc jemnější  výhony  do  jich  dužniny.  Jsou-li  mohutné  zbytnosti,  pak 
bývají  laločky  jako  v pouzdrách  pevnějších,  která  jednak  brání  roz- 
šíření dužniny,  jednak  však  též  schlípnutí  její  zabraňují.  Nade  vší  po- 
chybnost jest  podmínka  zde  dána  k utvoření  se  rozedmy  plic  podružní. 

Hindfleisch  popisuje  změny  histologické.  V prvé  době  (Engou- 
ement)  možno  v plících  tvrzených  Mullerovou  tekutinou  a později 
liliem  nalézti  značné  rozšíření  a klikaté  prodloužení  v lá- 
sko vých  cév,  vyčnívajících  značně  do  prostory  sklípků  plicníeh  a tím 
prostor  ten  zmenšujících.  Na  některých  místech  přihrádek,  zejména 
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oněch  pod  pohrudnicí,  jsou  bodovité  výlevy  krevní.  Na  stěnách  sklípků 
počíná  se  vyměšovati  tekutina  bílkovitá,  lepkavá. 

Y druhé  době  (červené  zjatření)  vystupují  z cév  buňky  krevní 
bezbarvé  i barevné  do  prostor  sklípků  současně  se  sérum  krevním, 
později  stydne  vláknina  této  tekutiny  a zaujímá  ve  sraženině  těliska 
tato,  utvořujíc  tím  způsobem  „pneumonický  exsudát".  Hepatiso- 
vané  plíce,  nastříknuté  skrz  tepnu  plicní,  tvrzené,  ukazují  úplnou  prů- 
chodnost kapillar,  zachovalost  stěn  sklípkových,  sporá  intervasculární 
zrna,  na  povrchu  stěn  rudimenty  zrn  z epithelu,  v dutince  sklípkové 
sraženinu  jemných  vláken  a v ní  uzavřené  krvinky  a buňky  bezbarvé. 
Množství  krvinek  kolísá  velmi,  někdy  značně  převládají,  jindy  jen 
v patrné  menšině  naproti  bezbarvým  se  nacházejí. 

Barva  nahnědlá,  jaterní  barvě  podobná,  závisí  hlavně  v plících 
červeně  hepatisovaných  od  výměšku  na  krvinky  bohatého,  tento  výměšek 
vytísnil  úplně  vzduch  ze  sklípků,  učiniv  plíce  bezvzdušnými.  V plících 
zjatřených  na  povrchu  řezu  zrnitých,  granulovaných,  možno  vyšetřiti  gra- 
nula tím  způsobem,  že  lze  granula  setříti  skalpelem,  a tyto  objevují 
se  co  odlivky  chodů  sklípkových  a infundibul. 

Y třetí  době  (žlutá  hepatisace)  nastupují  změny 
p ar  e n ch y m at  o s n í.  Ye  všech  interstitiích  cév  objevují  se  hromádky 
mladých  buněk,  na  povrchu  stěn  jest  několik  vrstev  epiteliálních  tělisek, 
hojně  buňkami  bezbarvými  promíšenýeh.  Parenchymatosní  infiltrace  tato 
má  za  následek  přibývání  objemu  plic  celých,  větší  hutnost  a tíži. 
Gfranulace  na  řezu  není  více  tak  zřetelná,  barva  hnědá  ustoupila  barvě 
červenonažloutlé  neb  bělavé.  Na  cévy  účinkuje  větší  tlak,  jich  prů- 
chodnost' zmenšujíc,  infiltrace  v okolí  cév  zakrývá  barvu,  výměšek  ve 
sklípcích  mění  barvu  krvinek,  buněk  bezbarvých  pak  přibývá.  Možno 
jest  však  vždy  cévy  těchto  plic  bez  násilného  tlaku  úplně  nastříknouti, 
z čehož  následuje,  že  pohyb  srdce  statečného  překoná  zajisté  překážku 
tlakem  výměšku  na  stěny  cévní  způsobenou,  avšak  srdce  umdlené  méně 
dobře. 

Ve  čtvrté  době  (hnisavá  infiltrace,  resoluce)  objevuje  se  m e ta- 
mo rph  osa  výměšku.  V dužnině  tvoří  se  nové  buňky  dále,  vlákna 
sraženiny  se  uvolňují  tam,  kde  až  dotud  přilepeny  na  stěnách  sklípků 
byly  a rozpouštějí  se  s druhou  sraženou  vlákninou  v měkký,  beztvárný 
rosol,  který  se  zbytky  krvinek  a buněk  v něm  uložených  volně  ve  sklípku 
leží.  Nachází  se  v něm  též  hojně  černého  zrnitého  pigmentu,  zajisté 
z vaziva  dužniny  plicní  pocházejícího  a vyplaveného.  Pevný  výměšek 
se  proměnil  v tekutější,  hleuovitý.  Na  průřezu  nelze  více  nalézti  gra- 
nulaci,  odtéká  hojnost  hnisavé  tekutiny  z nože  přejíždějícího.  Jest  vše 
připraveno  k odstranění  výměšku  plicního. 

Odstranění  výměšku  děje  se  zajisté  jen  v nejmenší  míře  vstře- 
báním, když  byl  dříve  výměšek  ztučněl;  největší  množství  rozředěného 
a tekutého  výměšku  se  kašlem  vychrlí.  Tou  měrou,  kterou  výměšek 
odchází,  přestává  nedokrevnost  zanícené  části.  Po  úplném  odstranění 
bývá  barva  ještě  tmavěji  rudá  než  dříve,  což  pochází  odtud,  že  pružná 
vlákna  utrpěla;  dužnina  jest  ochablá  a potrvá  v tomto  stavu  ještě 
delší  dobu. 


Zánět  i)lic  vlákmnntý. 


745 


Sněť  plic  přihodí  se  dle  Rindfleische  bud  tenkrát,  když  v za- 
mčené části  se  nacházejí  rozšířené  průdušky  neb  doupata  bronchi- 
ectatická  s putridním  výměškem  — a snad  jest  v takých  případech 
rozšíření  průdušek  a hnití  výměšku  v nich  příčinou  pneuraonie  — aneb 
tenkrát,  když  jest  výměšku  zánětlivému  mnoho  krve  přimíšeno,  krev 
pak  hnije  velmi  snadno  za  přístupu  vzduchu  a dužnina  upadá  v sněť, 
když  oběli  krevní  byl  tam  přerušen. 

Dle  Leydena  a Jaffélio  bývají  pučky  nažloutlé,  kašovité,  veli- 
kosti jáhel  až  bohu,  zvláštního  zápachu  již  v clirklech,  složené  z jemných, 
až  i nejjemnějších  kapek  a hlatí  tukových,  pigmentu,  pružných  vláken 
a ohromného  množství  malých  zrnek  a hůlčiček  po  přidání  kapky  te- 
kutiny rychle  se  pohybujících.  Ley  den  má  za  to,  že  jsou  to  výtrusy 
pohyblivé  plísně  ústní,  Leptothrix  buccalis,  které  z úst  až  ku  hnízdu 
snětivému  se  dostaly  a tam  počínají  se  vyvinovati.  Y snětivé  části 
rozpadávají  se  veškeré  části  ústrojné  v mazlavou  kaši,  jen  zbytky  cév 
a vláken  pružných  něco  větší  odpor  kladou. 

Ukončení  pueumonie  phtisou  vykládá  Rindfleisch  tím,  že  epithel 
stěn  sklípkových  vytvořuje  hojnost  kulatých  aneb  zakulacených  buněk, 
které  se  obsahu  sklípků  přimísují,  jako  asi  se  děje  při  katarrhální 
pneumonii.  Výměšek  vláknitý  bývá  někdy  obalen  hojnými  buňkami  a 
upadá  i se  stěnou  sklípkovou  v úmrť,  pneumonie  sesýrovatěla,  dužnina 
plicní  se  rozpadává. 

Utvoř  o vání  hlíz  vychází  též  od  dužniuy.  Jestliže  se  pří- 
lišná hojnost  buněk  vytvořuje  ze  stěn  sklípkových,  přivádí  konečně 
rozpouštění  a rozplynutí  mezeruího  vaziva.  Tvoří  se  malé  hlízy  naplněné 
hnisem  a zbytky  dužniny,  rozšiřující  se  a splývající  mezi  sebou.  — 
Zánětem  reaktivním  může  se  na  obvodu  hlízy  utvořiti  blána  ochraňující, 
která  se  vůči  hlíze  co  plocha  grauulační  chová,  po  nějaký  čas  ještě 
hnis  vytvořuje,  později  však  se  počíná  svrašťovali  a tím  dutinu  hlízy 
zmenšuje. 

Povšechné  vypsání  příznaků. 

Zánět  plic  crouposní  probíhá  pravidlem  co  nemoc  prudkou  ho- 
rečkou vyznačená,  počíuající  třesavkou  a horečkou  vysokých  stupňů, 
nepatrně  jen  ulevujíeí,  až  do  té  doby,  ve  které  jest  další  postup  zá- 
nětu již  zamezen.  Obleva  horečky,  několik  dní  trvající,  bývá  náhlá, 
nastoupí  pak  současně  s klesnutím  horečky  stav  pro  nemocného  značně 
Příjemnější,  aniž  by  však  zánět  byl  úplně  prošlý.  Upravení  až  ku  stavu 
správnému  mnohem  delší  dobu  trvá,  než  trvalo  horečné  rozechvění. 

Tak  probíhá  jedna  velká  řada  případů,  jichž  příznaky  tak  bývají 
v oci  bijící,  že  dostalo  se  zánětu  tomuto  plic  pojmenování  „klini- 
c k é h o.“ 

Člověk  úplně  zdravým  se  cítící,  jakož  to  nalézáme  zejména  u děl- 
níků těžkou  práci  ruční  vykonávajících,  bývá  uprostřed  díla  svého  za- 
chvácen zimomřením  aneb  i úplnou  třesavkou,  která  přechází  v ho- 
rečnatý stav;  teplota  tělesní  dostoupí  v krátké  době  na  40°  C.  i přes 
t°,o  udržujíc  se  v této  výši  s malými  jen  odchylkami  po  dobu  několika 
dnů.  Všecky  příznaky  sprovúzející  obyčejně  horečky  vysokých  stupňů 
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se  vyskytují,  aniž  by  nemocný  si  stěžoval  na  některou  útrobu  zvlášť. 
Zejména  jest  tep  velmi  zrychlen  a stejnoměrně  též  počet  dechů  vzrůstá. 
Brzy  přihodí  se,  že  nemocní  stěžují  si  na  bolesti  hrudní,  obzvlášť  to 
bývá  pocit  píchání  na  té  straně,  kde  se  zřizuje  zánět  plic.  Avšak  udá- 
vání bolestných  míst  nesouhlasí  vždy  se  skutečnou  místností  zánětu. 
Přicházeli  k nám  do  nemocnice  nemocní  se  zánětem  plic,  kteří  si  dali 
sázeti  pijavice  na  stranu  zdravou,  ve  které  bolesti  cítili,  přihodilo  se 
i lékařům,  že  nařizovali  sázeti  pijavice  na  stranu  zdravou  a později 
teprve  se  přesvědčiti  mohli,  že  zánět  plic  sídlí  na  druhé  straně. 
Mnohokráte  nemocní  pociťují  bolesti  aneb  tlak  v objemu  celého  hrud- 
níku. Jsou-li  nemocní  stísněni  vysokou  horečkou,  snadno  dostaví  se 
oblouznění.  Ve  stavu  rozčileném  bývají  klamáni  omamy  smyslovými 
a též  hlučně  mluvívají  a rozpráví  s přeludy  svými.  Také  bývá  jazyk 
záhy  suchým,  rozpraskuje,  i slezina  se  naduřuje.  Toť  platí  pro  případy 
velice  prudké. 

Druhý  neb  třetí  den  nemoci  bývají  však  již  příznaky  zánětu  plic 
neklamné,  nejen  co  do  místnosti,  ale  též  i co  do  rozsáhlosti.  Pravidlem 
teprve  touto  dobou  nastávají  příznaky  rozhodné  pro  poznáuí  nemoci, 
ačkoliv  mám  toho  důkazy,  že  zánět  plic  crouposní  od  počátku  svého 
až  do  úplné  hepatisace  již  ve  třech  hodinách  dospěl. 

Nemocní  bývají  v prvé  době  nejisti  o sídle  nemoci,  postupem 
zánětu  však  dostavují  se  rozhodnější  příznaky,  tak  že  sami  již  poznávají, 
kde  nemoc  jich  sídlo  má.  Pocity  píchání,  zvýšeného  při  hlubším  vdechnutí, 
souhlasí  s tím,  že  zánět  pokročil  až  ku  obvodu  v dužnině  plicní  a za- 
ujímá již  i poplícnici,  neb  od  této  zejména  vycházejí  bolesti.  Nemocní 
dýchají  zrychleně  a jen  povrchně,  i kašel  hledí  dusití,  protože  po  na- 
máhavějším kašli  následují  bolesti  prudčí.  Kašel  bývá  pravidlem  ostrý, 
z počátku  nemoci  jest  více  suchým,  chrkle  jen  něco  málo  vazkého 
vyjde,  průsvitného  to  hlenu,  kterému  pak  záhy  již  „nitky  krve“  se 
přidružují,  ano  přihodí  se  tu  a tam,  že  jest  prvý  chrkel  čistě  krvavý 
a dosti  hojný. 

V této  době  nemoci  jest  již  poslech  i poklep  význačným.  Prvá 
změna  v poklepu  jeví  se  tím,  že  zvuk  stává  se  bubínkovým  (ochabení 
pružnosti  dužniny  plicní),  zvuk  bubínkový  přechází  poznenáhla  ve  zvuk 
prázdný,  poklepující  cítí  větší  odpor  na  místech  prázdného  zvuku.  Do- 
spěly-li  změny  tak  dalece,  tu  bývá  poznání  naše  určité,  a sice  nalé- 
záme-li  dužninu  plicní  bez  vzduchu,  tak  soudíme  o vytísnění  vzduchu 
ze  sklípků  plicních  hmotnějším  tělesem.  To  těleso  pevnější  můžeme 
viděti  v chrklech,  chrkle  pathoguomické  crouposní  pneumonie  nejsou 
nic  jiného  než  obsah  průdušek  a snad  i sklípků  plicních  zanícených, 
neb  vidíme  v nich  hojnost  buněk  krevních  barevných  a bezbarvých 
a drobné  sraženiny  jako  odlivky  hroznovité;  pouhým  okem  pak  roze- 
znáváme v chrklech  „rezavých,"  „šafrán  o vi  tých,“  „cihlovi- 
tých"  ve  hmotě  polo  stydlé,  vazké,  zrnečka  bledší,  jako  vařenou  kru- 
pici. Lupou  lépe  tyto  věci  přehlédneme. 

A nyní  poslech.  V prvé  době  nic  obzvláštního,  snad  zostřeny 
vdech  (dle  Stokesa  první  znamení),  někdy  na  místě  pozdějšího  zánětu, 
jindy  na  zdravých  částích.  Jest  mně  nade  vši  pochybnost  zjištěno,  že 
Laennec  úplně  správně  udává  (co  příznak  především  označující  po- 
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číuající  vyměšování  na  stěny  sklípků  plicuích,  ačkoliv  toho  vyklad  od 
jiných,  zejména  od  Carra  v letech  teprve  čtyřicátých  podán  byl)  třá- 
skání  v prvé  době  zánětu  plic.  Poštěstí  se  velmi  často  při  zánětu  po- 
kračujícím zjistiti  poslechem  tráskání  co  předcházející  příznak  všem 
druhým  jiným.  Tam,  kde  dnes  jsme  slyšeli  vsrkavé  dýchání,  slyšíme 
zítra  třáskání  při  zostřeném  vdechu  a pozítří  již  plné  trubicové  sou- 
zvučné  dýchání,  současně  se  změnami  tomu  odpovídajícími  poklepu. 
Poklep  plný,  pak  bubínkový,  pak  prázdný.  Často  jest  však  tento  postup 
velmi  rychlý,  a při  prvém  vyšetřování  nemocného  nalézáme  již  prázdný 
poklep,  trubicový  poslech  co  dokonalý  důkaz  dospělé  hepatisace. 

Y této  době  zajisté  slyšíme  často,  než  dostoupil  zánět  k zjatření 
plic,  v místech  ohrožených,  vedle  drsného  vsrkavého  vdechu  a hluč- 
nějšího výdechu,  rachoty  smíšených  bublin  co  důkaz  změn  počínajících 
na  sliznici  průdušek. 

Velice  zajímavé  jest  místo  ve  spisech  van  Swietena  (Comment. 
in  H.  Boerhavii  Aphorism.  §.  826  Peripneumonia  vera,  Tom  II.  p.  659) : 

„Plerumque  tunc  simul  adest  ingratus  in  pectore  strepitus,  qui 
fit  vel  ab  acri  muco  hic  collecto,  irretito ; vel  a vesiculis  pulmonum 
siccis  liincque  crepitantibus  instar  corii  rarefacti,  dum  inspirando  exten- 
duntur.“ 

Když  byl  vzduch  ze  sklípků  plicních  vytísněn  výměškem  vlák- 
nitým, stydnoucím,  pak  se  vyskytují  poslechem  příznaky  určité:  trubi- 
cové dýchání  souzvučné,  obyčejně  bez  rachotů ; málo  kdy,  a to  jen  na 
chvíle,  není  slyšeti  ničehož,  totiž  když  jsou  ucpané  vazkým  výměškem 
přivodící  větší  průdušky.  Po  odkašlání  dostaví  se  na  novo  hlučné  tru- 
bicové šelesty.  Zajisté  jest  též  slyšeti  trubicový  hlas,  mnohdy  nápadně 
hlučně,  zdánlivě  mnohem  ještě  silněji  než  z úst  samých  vycházející,  lze 
též  hmatati  silnější  vibrace  přiloženou  rukou  na  místě,  pod  kterým 
plíce  zhuštěné  leží. 

Jsou  tedy  pro  tento  průběh  zánětu  plic  rozhodujícími  tyto  známky : 
Počátek  nemoci  náhlý,  prudkou  horečkou  vysokých  stupňů  provázený, 
porušení  výkonu  dýchadel,  dýchání  zrychlené,  povrchné,  bolestné,  na- 
máhavé, spolupůsobení  svalů  pomocných ; brzo  neklamně  se  objevující 
zhuštění  dužniny  plicní,  pravidlem  po  celém  jednom  laloku  rozsáhlé, 
chrkle  nepříliš  hojné,  vazké,  nažloutlé,  žluté,  červené,  hnědé  neb  ze- 
lené. Celý  zjev  nemocného  mívá  zvláštní  výraz.  Obličej  bývá  roz- 
pálený, rty  a někdy  nos  přizsínalé,  chřípí  hrají,  jsouce  svaly  rozšiřovány, 
jako  též  spolupůsobí  při  dýchání  svaly  šíjové,  lcývači  a trojhrannó  svaly 
v prvé  řadě.  Plet  bývá  často  nažloutlá  a nejen  kůže  sama,  ale  i vi- 
ditelné sliznice,  jako  spojivky  oční,  jdou  něco  do  žlutá.  Okolo  úst,  na 
pyscích,  na  nose,  na  lících,  na  víčkách  očních,  nejčastěji  v kůtcích 
úst  aneb  na  bradě  vyskakují  hromádky  puchýřků  oparu , jež  brzy 
seschnou,  stroupky  zanechavše.  Výraz  ten  obličeje  u starších  lékařů 
měl  pojmenování  facies  pneumonica,  a pohledem  jediným  na  ne- 
mocného bez  bližšího  vyšetřování  již  umožní  druhdy  diagnosu  zánětu 
plic.  Jsou  však  tyto  příznaky  mnohdy  klamné,  a jedině  rozhodné  jsou 
ony  vyšetřováním  důkladným  plic  nabyté. 
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Poklid  se  dotyce  zažívadel,  tuť  bývá  jazyk  oselily,  chuť  k jídlu 
úplně  porušená,  nevole,  žízeň  zvýšená;  zácpa  pravidlem,  ačkoliv  též 
jistý  počet  případů  lined  z počátku  s průjmy  prochází. 

Vyměšování  od  ledvin  není  jiné,  než  u jiných  horečnatých  ne- 
mocí. Moč  spory,  sehnaný,  tmavý,  bohatý  na  kyselinu  močovou  a mo- 
čany,  snadno  po  ochlazení  sráží  cihlovité  močany  — za  trvání  prudcí 
horečky  někdy  pozorujeme  zakalení  při  vaření,  něco  bílkoviny,  něco 
nadmutých  a zakalených  epithelů;  též  válce  průsvitné  někdy  možno 
viděti. 

Stav  planoucí  horečky  a velkých  úzkostí  od  dýchadel  trvává  několik 
dní,  můžeme  asi  od  druhé  polovice  prvého  týdnu  očekávati  obrat  k lep- 
šímu. Obrat  přihodí  se  náhlým  způsobem,  lir  i sou,  aneb  poznenáhle, 
méně  rychle  a rozhodně,  lysou. 

Kritický  obrat  jest  znamenitým  úkazem.  V průběhu  několika 
hodin  změní  se  celý  výraz  nemocného.  Horečka  úplně  ustoupila,  ne- 
mocný dýchá  klidně,  necítí  bolestí,  může  spáti,  žádá  pokrmu.  Jaký 
význam  má  však  ten  blahodárný  zjev?  Na  plících  zanícených  se  mnoho 
nezměnilo,  poklep  zůstal  prázdným,  poslech  trubicovým,  clirkel  jest 
dosud  pathognomický  pro  zánět  plic.  Avšak  zánět  od  té  chvíle  úpadku 
rychlého  horečky  více  se  nešíří,  výměšek  vláknitý  do  sklípků  plicuích 
jest  sražený,  srdce  nenalézá  již  velkých  překážek  v oběhu  malém,  ana 
průchodnost  cév  plicních  alespoň  částečně  se  upravila.  Platí  to  již  ód 
starších  dob  za  příznak  příznivý  obrat  zvětšující,  když  puls  tvrdý 
měkne  a něco  málo  nepravidelným  se  stává,  když  se  obleňuje  o ně- 
kolik tepů  v minutě,  když  suchá  horkost  počíná  mizeti  a kůže  vlhne, 
netrvá  pak  dlouho  a počíná  klesati  teplota  a počet  dechů,  nemocný 
v únavě  usne  a po  spánku  klidném  několikahodinném  jako  znovuzro- 
zeným se  cítí. 

Nemocný  přestál  křísu,  kritickým  obratem  změnilo  se  nebezpečí. 
Další  postup  k lepšímu  není  tak  rychlý  jako  začátek.  Zejména  změny 
poklepu  naznačují  po  neděle  ještě,  že  není  nemoc  úplně  prošlá. 

Mnohem  klidnější  a váhavější  než  jest  kritické,  bývá  lytické 
rozhodnutí.  Horečka  ustupuje  mnohem  volněji,  teplota  klesá  po- 
znenáhle, a doba  od  počátku  klesání'  horečky  až  do  jejího  úplného 
ustoupení  jest  mnohem  delší,  trvá  místo  několika  hodin,  jako  při  krise, 
kde  pravidlem  jednou  nocí  se  odbývá,  několik  dnů.  Klesáni  nepatrné 
teploty  jest  provázeno  též  jen  nepatrným  obleněním  tepů  a umenšením 
počtu  dechů.  Nemocný  necítí  obrat  k lepšímu  tak  překvapujícím  způ- 
sobem. Po  dokonalém  vyrovnání  nastupují  též  příznivé  veskrz  příznaky, 
úplně  stejné  váhy  jako  po  kritickém  obratu.  Též  kašel,  budící  bolesti, 
kašel  ostrý,  ustupuje,  je  vlhčím  a méně  bouřlivým.  Lysis  nejde  vždy 
stejnoměrně  k lepšímu;  přihodí  se,  že  obleva  patrnější  nadějnou  jest 
jen  na  krátký  čas,  že  zase  na  novo  se  pobouří  horečka  a celé  hojno 
s ní  spojených  příznakův,  a že  kolísání  toto  několikrát  se  opakuje. 
Významu  jest  toho,  že  zánět  není  ještě  ukončen,  že  na  jistém  místě 
se  dovršil,  na  jiných  že  vzniká,  a lze  též  zevrubným  vyšetřováním  tyto 
pokroky  zánětu  sledovati.  Mohl  by  na  základě  těchto  pozorování 
poznán  býti  zánět  rozlízající  se  neb  postupující  neb  vznikající  v druhých 
plících. 
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Horečka  jednou  již  kleslá  a zase  na  novo  se  objevující  označuje 
někdy  však  docela  jiné  věci  ještě,  než  změny  v zanícených  plících, 
o kterých  později  promluvíme,  neb  pokračování  zánětu  v jiné  části  --  ona 
bývá  zvěstovatelem  přidružených  nemocí  aneb  nemocí  současně  se  vy- 
vinujících. 

Další  průběh  zánětu  plic  po  odbyté  horečce  jest  především  vy- 
značen příznaky  objektivními.  Chrkel  se  počíná  měniti.  Zbarvené  vazké 
chrkle,  od  starších  lékařů  „sputa  cruda“  nazvané,  jsou  pomíchané 
pruhy  hlenovitými  nažloutlými  neb  bělavými,  chrkel  jest  jako  „mra- 
morovaný," rezavý  neb  žlutý,  promišen  hlenem  mnohem  světlejším 
a bublinkami  vzdušními  protkán,  až  v dalším  průběhu  se  vytratí  úplně 


zbarvené  části  a zůstává  jen  hlen  nažloutlý  neb  hnisavý  s mnohými 
a to  obyčejně  velkými  bublinkami  vzduchu.  Jest  chrkel  ten  neobyčejně 
vazkým,  neb  můžeme  nádobu,  ve  které  se  nachází,  obrátiti,  aniž  by  vy- 
tekl, též  mouchy  nasednuvší  nalepějí  se.  Zvlášť  v době  pomíšených  chrklů 
nebývá  každý  kousek  stejný,  některé  jsou  ještě  úpluě  zbarvené  a jiné 
již  pruhovité  neb  docela  čisté. 

Poklep  se  velmi  poznenáhla  upravuje,  a nejdéle  ze  všech  příznaků 
zůstává  difference  poklepni  a poslechni;  přechod  ku  stavu  normálnímu, 
z úplně  prázdného  a temného  poklepu  do  jasného  a plného,  se  děje 
v ten  způsob,  že  bývá  poklep  jen  něco  s bubínkovým  přízvukem,  po- 
zději přibývá  jeho  plnosti  a jasnosti,  a konečně  se  vytratí  úplně  i bu- 
bínkový  přízvuk.  Výklad  jest  na  snadě.  Dokud  až  k obvodu  přiléhá 
část  dužniny  plicní  vzduchoprázdně,  jelikož  jsou  sklípky  plicní  naplněné 
výměškem  vláknitým  snad  na  polo  sraženým  (neb  pochybujeme,  že  by 
měl  výměšek  tam  uložený  za  živa  tutéž  hutnost’,  jakou  má  po  smrti 
v mrtvole,  a spíše  jeho  hutnost  odpovídat!  bude  té,  jakou  nám  ukazují 
chrkle),  musí  býti  poklep  prázdným  a temným.  Od  toho  času,  co  při- 
stupuje do  sklípků  plicních  zase  vzduch,  musí  býti  poklep  změněn,  a tu 
bývá  bubínkový  přízvuk  již  důkazem  přítomnosti  vzduchu  v ochablé 
dužnině.  Čím  dokonalejší  jest  průchodnost  dužniny  plicní,  tím  bude 
zvuk  plnějším  a jasnějším,  a teprv  tenkráte,  když  není  žádného  rozdílu 
více  na  straně  zachvácené  a na  straně  zdravé,  smíme  souditi  o do- 
konalém upravení  dužniny  plicní. 

Poslech  jde  souběžně  s poklepem.  Nejdříve  trubicové  dýchání 
souzvučné,  sporé,  jen  rachoty  zvučné  a to  velkých  bublin,  aneb  suché 
rachoty,  vrzání  — později  hojnější  rachoty  smíšených  bublin,  rachoty 
vlhké,  rachoty  drobných  bublin,  přechod  dýchání  trubicového  v dýchání 
neurčitého  rázu  při  vdechu,  s hlučným  dosud  výdechem,  až  konečně 
i rachoty  se  ztrácejí  a zbývá  jen  dýchání  drsně  vsrkavé  s hlučným 
výdechem,  až  po  úplném  upravení  není  v příznivých  případech  žádného 
více  rozdílu.  Po  dlouhou  dobu  však  bývají  rozdíly  šelestů  dýchacích 
na  straně  nemocné  i tenkráte,  když  poklepem  nelze  ničehož  více  na- 
lézti.  Nebývá  totiž  vsrkavé  dýchání  tak  jasné  a výdech  trvá  déle  i ra- 
choty sporé  se  vyskytují. 


třás 


V době  přechodní  lze  častěji  ještě  uež  v době  začáteční  slyšeti 
kání.  Třáskání  jest  příznakem  vstupujícího  vzduchu  do  sklípků 


plicních,  bývá  jen  slyšeti  v době  vdechování  a vzniká  tím,  že  proud 
vzdušní  odtrhuje  od  sebe  slepené  dříve  stěny  sklípků  plicních.  Vy- 
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značuje  tudíž  přítomnost  nějaké  vazké  sporé  tekutiny  ve  sklípcích, 
a přístup  vzduchu  za  vdechu;  vystoupením  vzduchu  za  výdechu  nastu- 
pují na  novo  dřívější  poměry.  Když  slyšíme  třáskání  v počátku  zá- 
nětu plic,  má  to  ten  význam,  že  počíná  vyměšování  dovnitř  sklípků 
plicních,  a trvá  jen  tak  dlouho,  dokud  nejsou  ještě  sklípky  plicní  za- 
nešené  (c  r e p i t u s i n d u x),  když  však  slyšíme  třáskání  v době  pře- 
chodní, pak  má  ono  opět  ten  význam,  že  jest  přístup  do  nyní  uvolně- 
ných, dříve  ucpaných  sklípků  uskutečněn  (crepitus  redux). 

Ostatně  jsou  veškeré  výkony  těla  neporušené  v případech  neslo- 
žitých a bez  přidružení  nemocí  jiných.  Moč  v prvé  době  sráží  něco 
více  močanů,  stolice  bývá  spíše  zadržená,  chut  k jídlu  a trávení 
správné. 

Zánět  plic  jest  tenkráte  dokonán,  když  nelze  více  vyšetřováním 
v plících  nalézti  změn  určitých. 

Mimo  popsaný  průběh  zánětu  plic  s dokonalým  uzdravením 
objevují  se  však  některé  velice  důležité  následky  i ukončeného  zánětu 
v nemoci  samé  založené.  Jsouť  to  zejména: 

1.  z hni  sání  dužniny  plicní,  tvoření  se  hlíz  s rozličným  zase 
výsledkem,  a to  bud  vpouzdřením  hlízy,  neb  provalením  a zjizvením, 
aneb  provalením  skrze  poplícnici  a utvořením  se  plynnatosti  hrudníku ; 

2.  sněť  plic  bud  ohraničená  neb  vpouzdřená; 

3.  nerozpouštění  se  výměšků,  sesýrovatění,  tvoření  doupat; 

4.  zbytnění  vaziva  mezerního , zatvrdnutí  plic  — indurace 
plic  — zánět  plic  chronický  — s výsledkem  zjizvení  plic  a 
utvoření  bronchiektasií. 

O těchto  změnách  promluvím  při  popisu  různých  průběhů. 

Zahrnuji  tyto  úkazy  pod  jménem  neúplného,  nedokonalého 
zhojení  pneumonie. 

Ukončení  zánětu  plic  smrtí  přihodí  se  nejčastěji  nedostatečností 
srdce.  Tep  se  stává  nápadně  malým  a nerhytmickým , zsinalosti 
přibývá,  končetiny  chladnou,  nastupuje  pot  lepavý,  studený,  pohyb 
srdeční  i ozvy  jsou  nápadně  mdlými ; v plících  jest  slyšeti  hojných 
rachotů  vlhkých,  velmi  rozšířených,  dech  se  krátí  a rychlí,  vědomí 
nemocných  počíná  se  kaliti,  mumlají  něco , aniž  by  jim  bylo  roz- 
uměti,  nepolykají  více  a po  několikahodinném  trvání  těchto  příznaků 
umírají.  Chrkel  bývá,  dokud  jej  vyhazují,  nápadně  řídký,  tekutý,  pra- 
vidlem krví  zbarvený.  Nemoc  se  ukončila  nestatečností  srdce,  oede- 
mem  plic. 

Stejného  druhu  jsou  příznaky  náhlého  kollapsu,  zvlášť  u starých, 
sešlých  lidí,  kteří  umírají  někdy  v době  kritické,  vzpřímivše  se  náhle 
na  lůžku,  aneb  v krátké  době,  aniž  by  byly  bývaly  před  tím  zvlášť 
ohrožující  příznaky  se  vyskytly.  Vzácná  jsou  úmrtí  v prvé  době, 
dokud  ještě  horečka  vysokých  stupňů  panuje,  ochrnutím  mozku 
bychom  řekli ; nahromaděním  žilní  krve  pro  obtížený  odtok  dostaví  se 
v mozku  oedem  aneb  hydroeephalus  ac.,  nemocní  totiž  blouznějí,  do- 
staví se  pak  spavosť,  ano  i příznaky  místních  obrn  v lících,  tak  že 
by  se  souditi  mohlo  o přistoupivším  zánětu  plen  mozkových,  kterého 
však  není. 

Smrť  ovšem  nastoupiti  může  následkem  zhnisání  plic,  aneb  snětí, 
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aneb  rozličnými  přidruženými  aneb  současnými  nemocemi,  o čemž  po- 
jednáme na  příslušném  místě. 

Zmíniti  se  jest  mně  ještě,  a to  již  na  tomto  místě,  o zánětu  plic 
crouposním,  bned  od  počátku  bez  horečky  a tak  i v celém  průběhů 
dalším  probíhajícím.  Zejména  u starších  lidí  se  přihodí,  že  žádný 
příznak  obyčejně  patrný,  jako  horečka,  dušnost,  bolesti  na  prsou,  kašel, 
chrkel  se  nedostavil,  a jedině  nález  poklepem  a poslechem  rozhoduje. 
Jsout  to  zajisté  případy  skrytě  probíhající  a často  přehlednuté. 


Příznaky  poklepu. 

Škoda  ')  vypisuje  příznaky  poklepu  a poslechu  u pneumonie  kla- 
sicky, že  popis  jeho  podávám  zevrubně : 

Začátek  a resoluce  zánětu  plic.  Dokud  do  dužniny 
plicní  žádný  výměšek  se  neusadil  a stažlivosť  plic  není  změněná,  nejeví 
se  žádný  rozdíl  zvuku  poklepního  od  stavu  normálního,  ať  si  již  jsou 
cévy  plic  sebe  více  krví  přeplněné.  Důkaz  toho  dává  výzkum  v po- 
čátku pneumonie,  ale  ještě  nápadněji  a jistěji  při  zúžení  otvoru  levého 
žilního.  U nemocných  toho  druhu  jest  nejvyšší  stupeň  přeplnění  nej- 
jemnějších i největších  cév  plicních  a poklep  zůstává  normálním.  Teprve 
s dokonalým  vyměšováním  do  dužniny  a s přibýváním  aneb  ubýváním 
stažlivosti  plic  počínají  změny  zvuku  poklepního. 

Místo  na  hrudníku,  ku  kterému  přiléhá  dužnina  plicní  infiltro- 
vaná, mívá  dotud,  dokud  tato  čásť  ještě  vzduch  v sobě  chová,  poklep 
více  bubínkový,  jestliže  hrudník  na  tom  místě  má  stěny  dosti  ohebné, 
resistence  jest  však  zvýšená.  Tympauitický  zvuk  nebývá  úplně  jasným, 
avšak  až  ku  jistému,  ne  blíže  zjistitelnému  stavu  infiltrace  plným,  za- 
číná-li  se  prázdniti,  můžeme  s jistotou  blížení  se  hepatisace  očekávati. 
Překrvení  plic  o sobě  pravidlem  stažlivosť  plic  zvýšuje ; jestliže  však 
počátkem  infiltrace  dužnina  plicní  se  změkčuje,  ubývá  stažlivosti,  one- 
mocnělá dužnina  bývá  rozšířena  a v tomto  smyslu  jest  tympauitický 
zvuk  prvním  příznakem  místního  onemocnění.  Totéž  může  se  přiho- 
diti  při  počínajícím  zánětu  poplícnice,  když  by  totiž  sousední  dužnina 
plicní  utrpěla  změn  podobných.  Y některých  případech  pneumonie, 
když  průduška  vedoucí  k zanícené  části  hlenem  ucpaná  jest,  a tudíž 
objem  zaníceného  laloku  se  nezvětšil,  nastupuje  hned  z počátku  ztem- 
nělý zvuk. 

Bubínkový  přízvuk  neztrácí  se  ve  vzácných  případech,  ani  když 
zvuk  se  stal  již  velmi  prázdným,  jindy  však  se  vytratí  velmi  záhy, 
a zvuk  jest  temným  a prázdným.  Aby  byly  rozdíly  zvuku  poklepem, 
musí  býti  čásť  infiltrovaná  nejméně  na  palec  tlustá  a velikosť  plessi- 
metru  o něco  přesahovati.  Jest  Škodovi  dle  pokusů  na  mrtvolách 
pravdě  nepodobno,  že  by  se  mohly  dostaviti  změny  zvuku  a resistence 
při  poklepu  od  zanícených  částí  plic,  tuto  velikosť  nedosahujících. 

Zachovalá  dužnina  plicní  v sousedství  zanícené  dává  zvuk  nor- 
mální. Není-li  normální  poklep  zvlášť  jasným  a plným,  tak  může  býti 
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zvuk  od  infiltrované  části  mnohem  zvučnějším  (sonorer),  proto  jest 
lc  poznání,  na  kterém  místě  normální  a na  kterém  anomální  zvuk  se 
nachází,  zapotřebí  porovnávali  zvuk  poklepni  na  rozličných  sobě  od- 
povídajících místech  obou  stran. 

Nedotýká-li  se  zanícené  místo  plic  nikde  stěny  hrudníku,  tedy 
neukazuje  poklepni  zvuk  a resistence  žádnou  differenci.  Jen  v tom 
případě  by  byla  tato  zjevná,  když  by  velká  část  plic  v hloubce  infil- 
trována byla  a krytá  jen  tenkou  vrstvou  Zachovalé  dužniny,  poklep  by 
byl  více  méně  prázdným,  avšak  jasným. 

Poslech.  Při  přeplnění  cév  plicních  bez  infiltrace  dužniny  a 
bez  tekutého  výměšku  do  cest  dýchacích  nelze  nic  jiného  slyšeti,  než 
buď  normální  šelesty  dýchací,  aneb  příznaky  naduření  sliznice  trubiční. 
Infiltrace  dužniny  plicní  se  současným  výměškem  tekutým  do  dýchadel 
podává  tak  dlouho,  dokud  do  zanícené  části  plic  ještě  vzduch  vstupo- 
vati  může,  tytéž  příznaky,  jaké  bývají  při  katarrhu  průdušek  s tekutým 
výměškem.  Způsob  rachotů  závisí  při  začínajícím  aneb  při  rozpou- 
štějícím se  zánětu,  od  toho,  nachází-li  se  vyměšená  tekutina  buďto  jen 
ve  sklípcích  plicních  a jemných  průdušinkách,  aneb  taktéž  ve  větších 
průduškách,  aneb  zase  jen  pouze  ve  velkých  průduškách;  dále  od  toho, 
jak  jest  tento  výměšek  hustým  a jak  jest  dýchání  zrychleno.  Proto 
jest  v době  počátku  a v době  rozpouštění  se  zánětu  plic  slyšeti  všechny 
druhy  rachotů,  vrnění,  piškotů  a sykotů,  jen  ne  rachotů  souzvučných. 
Tyto  rachoty  jsou  někdy  současně  slyšeti,  a to  nejen  pouze  na  místě 
zaníceném,  nýbrž  daleko  přes  obvod  tohoto  místa,  ano  i po  celém 
hrudníku.  Těmito  rachotícími  šelesty  bývá  vsrkavý  aneb  neurčitý  šelest 
dýchací  někdy  úplně  kryt,  jindy  jest  lze  dýchací  šelesty  vedle  ra- 
chotů rozezuati.  Při  dýchání  slabém  a pomalém  není  někdy  ničehož 
slyšeti. 

Začínající  pueumonie  zřizuje  ve  vzácných  případech  pouze  infil- 
traci dužniny  plicní,  bez  sekrece  do  cest  dýchacích ; v případech  ještě 
vzácnějších  vstřebá  se  výměšek  z dužniny,  aniž  by  byla  sekrece  do 
dýchadel. 

V těchto  případech  není  slyšeti  žádných  rachotů,  šelest  dýchací 
jest  buďto  neurčitým,  aneb  vsrkavým,  aneb  jest  piškot,  sykot  a vrnění 
slyšeti. 

Při  současné  dušnosti  bývají  šelesty  velmi  hlučné,  vsrkavé  dý- 
chání bývá  hlučnější  uež  u dětí,  a pak  jest  drsnější  než  normální, 
aneb  jest  velmi  vysoké  a blíží  se  sykotu;  však  při  dýchání  obleněuéin 
a slabém  nebývá  někdy  nad  zaníceným  místem  ani  šelestů  dýchacích, 
ani  piškotů  aneb  rachotů  slyšeti. 

Doba  hepatisace.  Poklep.  Kde  přiléhá  ku  stěně  hrudní 
zhuštěná  část  dužniny  plicní,  jest  poklep  ztemnělý  a odpor  zvýšený 
když  hepatisace  jest  asi  na  palec  tlustá  a větší  plessimetru.  Cím  roz- 
sáhlejší jest  hepatisace,  tím  jest  zvuk  ztemnělejší  a tím  větší  odpor  se 
jeví  poklepujícímu. 

Nelze  však  ze  stupně  odporu  souditi  na  rozsáhlost  určitou  hepa- 
tisace, protože  odpor  závisí  též  od  podajnosti  stěn  hrudníku.  Když  však 
ztemněný  zvuk  stal  se  prázdným,  pak  lze  s jistotou  značnou  tlouštku 
hepatisóvaných  plic  přcdpokládati.  Bývá-li  zvuk  na  místech  podajných 
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hrudníku  úplně  temným,  pak  jest  pod  tím  ležící  část  plic  v celé  své 
tlouštce  hepatisovaná.  Plíce  sousedící  s částí  zhuštěnou  jsou  buď  in- 
filtrovány, ještě  však  chovají  vzduch,  aneb  jsou  rozedmuté,  aneb  i nor- 
mální. Rozedmuté  bývají  zejména  na  okrajích.  Vzdálenější  části  plic 
mohou  zase  býti  bud  rozedmuté  aneb  normální,  aneb  jsou  prosáklé 
sérum  neb  výměškem,  avšak  pro  vzduch  ještě  prostupné.  Od  těchto 
rozličných  poměrů  závisí  rozličnost  zvuku  poklepního  na  jiných  místech 
hrudníku,  než  kde  přiléhá  zanícená  část  plic.  Emfysem  sousedící  přímo 
s hepatisací  dává  pravidlem  zvuk  bubínkový,  nikoliv  však  emfysem 
vzdálený  od  hepatisace.  Prosáklé,  avšak  vzduchu  ještě  prostupné  části 
plic  dávají  též  zvuku  poklepnímu  přízvuk  bubínkový,  přiléhají-li  ku 
stěně  hrudní. 

Zvuk  poklepni  normální  není  však  určitým  zvukem,  mění  se  ve- 
lice dle  rozličnosti  individuální  a dle  místnosti  hrudníku,  proto  musí 
se  i při  hepatisací  zvuk  poklepni  na  mnohých  sobě  odpovídajících 
místech  na  obou  stranách  hrudníku  porovnávati,  aby  se  určití  dalo, 
kde  jest  normální  a kde  anomální  zvuk. 

Poslech.  Dosáhla-li  hepatisace  té  velikosti,  že  zaujímá  alespoň 
jednu  z větších  průdušek,  není-li  tato  průduška  ani  tekutinou,  ani 
pevným  výměškem,  ani  sraženinou  krevní  ucpaná,  tudíž  nutně  vzduchu - 
plná,  a dále  není-li  komunikace  tolioto  vzduchu  se  vzduchem  v prů- 
dušnici  přerušená  — tu  souzvučí  (konsonuje)  hlas  nemocného  v oné 
průdušce,  a lze  na  místě  hrudníku  oné  průdušce  nejblíže  ležícím  sly- 
šeti  trubicový  hlas  silný  neb  slabý  (bronchophonie).  Příznaky  od  dý- 
chání jsou  rozličné,  bud  šelesty  dýchací  o sobě  aneb  ve  spojení  s ra- 
choty, pískoty,  sykoty,  vrněním,  aneb  jen  jediný  takový  šelest,  aneb 

více  jich  najednou.  Lze  slyšeti  tudíž  bud  jen  trubicové  dýchání,  aneb 

toto  se  souzvučnými  rachoty,  piškoty  atd.,  a všecky  tyto  šelesty  budou 

tím  hlučnějšími,  čím  hlubší  a rychlejší  dýchání  jest. 

Ze  hlas  a šelesty  dýchací  konsonují,  má  sice  tentýž  základ,  avšak 
není  nutná  potřeba,  aby  při  trubicovém  hlasu  taktéž  bylo  vždy  trubi- 
cové dýchání  a souzvučné  rachoty  — a naopak  není  při  trubicovém 
dýchání  zase  vždy  slyšeti  bronchofonii.  To  pochází  odtud,  že  v jisté 
prostoře  nesouzvučí  každý  zvuk.  Slyšíme  tudíž  někdy  i při  silném 
trubicovém  hlasu  jen  neurčité  dýchání  (nikdy  však  vsrkavé),  aneb  sly- 
šíme temné  rachoty,  vrnění,  piškoty,  jindy  zase  jest  trubicové  dýchání 
a rachoty  souzvučné,  schází  však  bronchofonie.  Též  může  býti  trubi- 
cové dýchání  a temné  rachoty,  a zase  souzvučné  rachoty  a jen  ne- 
určité dýchání. 

Není-li  hepatisované  místo  tak  velké,  aby  obsahovalo  alespoň 
jednu  větší  průdušku,  aneb  jsou-li  při  dosti  velké  hepatisací  větší  prů- 
dušky v ní  obsažené  naplněné  tekutinou  aneb  pevnými  hmotami,  aneb 
je-li  komunikace  těchto  průdušek  se  vzduchem  v průdušnici  hlenem 
aneb  krví  uzavřena  tu  neobjeví  se  v hepatisací  žádná  konsonance, 
a není  ani  bronchofonie  ani  trubicové  dýchání  ani  vysoké  jasné  ra- 
choty ani  souzvučné  vrnění,  piškoty  neb  sykoty  slyšeti.  Hlas  mluví- 
cího  nemocného  jest  v takovém  případě  nad  hepatisací  bud  úplně  ne- 
slyšitelný, aneb  jen  co  temné  mumlání.  Šelest  dýchací  není  vůbec 
slyšeti  nel)  jen  neurčitě. 
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Po  kašli  aneb  po  vychrlení  mohou  náhle  všecky  tyto  šelesty  se 
vrátiti,  když  totiž  komunikace  před  tím  přerušená  odstraněním  hlenu 
atd.  zase  se  byla  upravila. 

Příznaky  poslechem  a poklepem  zůstávají  stejné,  ať  jest  liepati- 
sace  červenohnědá  neb  šedivá,  ať  jsou  plíce  při  tom  tvrdé  neb  měkké, 
vazké  neb  křehké.  Skoda  vyšetřoval  několikrát  nemocné  zánětem  plic, 
u nichž  po  smrti  svěží  hlízy  nalezeny  byly,  avšak  ani  v jediném  pří- 
padě nepodařilo  se  poslechem  a poklepem  hlízu  za  živa  poznati.  Ve 
všech  případech  byly  hlízy  ve  spojení  s průduškami  a přece  naplněné 
hnisem  aneb  talovem.  Trvá  to  vždy  delší  dobu,  a stěny  hlízy  musejí 
dříve  tvrdšími  se  stati,  než  vyměšování  v hlíze  se  tak  umírní,  aby  po 
vyprázdnění  hnisu  se  tato  nenaplnila  zase  záhy.  Škoda  připomíná 
ještě  zvlášť  nemožnost’  určití  poklepem  a poslechem,  zda-li  plíce  ještě 
něco  vzduchu  v sobě  chovají  aneb  žádný  více,  v mnohých  případech 
jsou  pouze  příznaky  hepatisace,  ačkoliv  ještě  něco  vzduchu  do  plic  za- 
nícených přistupuje.  Snadno  vysvětluje  se  to  tím,  že  ku  zřízeni  sou- 
zvučnosti  dostačí,  aby  jen  jediná  neb  několik  průdušek  bylo  na  několik 
čárek  zhuštěnou  dužninou  plicní  obklopeno,  a že  k úplnému  ztemnění 
poklepu  dostačí,  aby  v místech  hrudníku,  kde  za  normálního  stavu  již 
jest  vždy  ztemnění,  byly  plíce  něco  infiltrované,  aniž  by  musily  býti 
úplně  vzduchoprázdně. 

Nad  místem  hepatisace  pociťuje  poslouchající  při  každém  pohybu 
srdečním  tepnutí.  Laennec  vysvětloval  to  přenešením  pohybu  srdce. 
Jest  nepochybno,  že  tep  hepatisovaných,  jakož  i tuberkulosně  infiltro- 
vaných plic  nic  jiného  není,  než  tepání  arterií  tou  částí  plic  probíha- 
jících. Na  místech  hrudníku,  ku  kterým  nepřiléhá  hepatisovaná  část 
plic,  nejsou  příznaky  poslechem  vždy  stejné,  protože  bývají  zde  plíce 
buď  úplně  Zachovalé,  aneb  v rozličném  stupni  prosáklé,  průdušky  v nich 
buď  zdravé,  aneb  v katarrhu  s výměškem  neb  bez  něho,  a že  může 
býti  dýchání  v rozličných  stupních  rychlé  a hluboké,  obleněné  a malé. 
Lze  zde  slyšeti  pak  buď  velmi  hlučné  aneb  slabé  vsrkavé  dýchání, 
neurčité  dýchání,  rachoty  velkých  a malých  bublin  bez  souzvuku,  piškoty, 
vrnění  a syčení,  však  nebývá  žádné  bronchofonie. 

Příznaky  zánětu  na  malý  objem  ohraničeného. 
Zánět  malého  objemu,  ohraničený,  laločkovitý,  metastatický  nemění 
zvuk  poklepni,  ať  si  jest  jen  na  jediném  místě,  aneb  na  mnohých  sou- 
časně. Poslechem  se  jeví  skorém  vždy  příznaky  katarrhu  buď  na  jed- 
notlivých místech  aneb  po  celém  hrudníku,  protože  vždy  katarrh  tyto 
záněty  sprovází. 

Příznaky,  indurace,  doupat  a rozšíření  průdušek  po 
pneumonii.  Poslech  a poklep  zatvrdlé  části  vykazuje,  tytéž  příznaky 
jako  hepatisace,  a platí  o něm  vše  jako  o onom.  Utvoří-li  se  v zatvrdlé 
části  exkavace,  a vyprázdnily-li  se  tyto,  tak  bude  při  jisté  jich  veli- 
kosti poklep  zase  plnějším  a méně  temným,  a dosahuje-li  doupě  to 
velikosti  asi  plessimctru  a není-li  příliš  od  stěn  hrudníku  vzdálené, 
dává  poklep  bubínkový,  prázdný,  v poměru  ku  zvětšování  se  doupěte 
vždy  zřetelnější  a plnější.  Ve  vzácných  případech  bývá  chřápavý  zvuk, 
a při  velmi  velikých  doupatech  zvuk  dunící. 


Zánět  plic  vlákninatý. 
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Poslechem  lze  zde  slyšeti  buď  bronchofonii,  neb  temné  mumlání 
aneb  docela  žádný  hlas;  šelest  dýchací  může  býti  buď  trubicový,  aneb 
neurčitý,  aneb  neslyšitelný,  buď  čistý  pro  sebe,  aneb  sprovázen  rachoty, 
piškoty,  vrněním,  ve  velkých  doupatech  duní  hlas,  ozývají  se  rachoty, 
piškoty,  šelesty  dýchací. 

V zatvrdlých  částech  po  pneumonii  zřizují  se  rozšíření  průdušek, 
alespoň  tak  často,  jako  se  exulcerací  doupata  vytvořují. 

Poznání  hlízy  plicní  při  zánětu  bylo  by  jen  tenkrát  pravděpo- 
dobné, když  by  se  při  prudkém  roznícení  příznaků  pneumonických 
náhle  velké  množství  krví  zbarveného  hnisu  objevilo  a příznaky  pak 
ochably,  jistotu  hlízy  by  podala  vlákna  pružná  v chrklech.  Fysikální 
výzkum  nic  neobjevuje,  a to  proto,  že  nebývá  dutina  hlízy  prázdná, 
schází  bubínkový  přízvuk,  a jest  slyšeti  pravidlem  leda  jen  rachoty 
z okolí  hlízy.  I když  byly  průdušky  hlizou  zničeny,  mohou  býti  jich 
otvory  sraženinou  vlákniny  aneb  jinak  ucpány.  Nemůže  se  zjistiti, 
bývá-li  komunikace  aneb  ucpání  častějším.  Jsou-li  ucpané  průdušky, 
nelze  ničehož  poznati. 

Vyprázdnila-li  se  hlíza  průduškami,  zmenšuje  se  její  objem  tlakem 
hrudníku  jen  tenkrát,  když  nejsou  stěny  hlízy  nepodajné  (infiltrací). 
Zmenšování  se  hlízy  jen  kašlem  se  přihoditi  může,  jsou-li  stěny  její 
měkké.  Avšak  i v tomto  případě,  při  značnější  velikosti  doupěte  a 
poloze  hlízy  povrchní,  mohl  by  bubínkový  zvuk  jen  tenkrát  přivésti  na 
důmněnku  hlízy,  kdyby  vychrlování  hnisu  tomu  nasvědčovalo.  Větší 
hlízy  v plících  jsou  vzácné  asi  proto,  že  i malé  hlízy  brzo  se  vyprazd- 
ňují ; vznikají  buď  v prvé  době  pneumonie  neb  pozdě  v zatvrdlých 
částích  bez  zvlášť  nápadných  příznaků,  konečně  vedou  k další  ulceraci 
a tabescenci,  a pak  ve  všem  souhlasí  s doupaty  tuberkulosními.  — 

Některé  zvláštní  příznaky  a průběhy. 

Začátek  zánětu  plic  nebývá  vždy  ohlášen  třesavkou  aneb  trva- 
jící silnou  horečkou,  často,  zejména  u dětí,  objevuje  se  dávení  se  zvý- 
šenou  horečkou,  aneb  i psotníky  při  zvýšené  horečce.  U zrostlých  a 
zvláště  u starších  nebývá  zvýšení  teploty  počáteční  ani  značnější,  ani 
delšího  trvání,  po  teplotě  38°  dva  dni  trvající  a později  úplné  ustu- 
pující zřizuje  se  zřejmá  lalokovitá  hepatisace. 

Názorem  hrudníku  lze  někdy  v dobách  pokročilejších  zjistiti 
nestejnosť  dýchání  na  jedné  a druhé  straně,  ana  se  hrudníku  čásť  ne- 
mocná nerozšiřuje  tou  měrou  jako  zdravá. 

Měření  jen  při  zánětech  rozsáhlých  ukazuje  difference  pro 
stranu  nemocnou  něco  více,  než  jí  přísluší.  Bozdíly  však  nebývají 
valné,  na  nejvýše  o 1—2  centimetry. 

Hmatem  poznáváme  nad  místy  hepatisovanými  větší  odpor  při 
natloukání,  což  se  arci  větší  hutností  plic  zjatřených  vysvětluje.  Po- 
zorováni hmatněho  chvění  při  mluvení  přiloženou  rukou  nebo  prsty 
ukazuje  jen  tenkrát  rozdíly  od  zdravé  strany,  když  jsou  průdušky  větší 
v hepatisaci  vzduchu  prostupné,  nikoliv  hlenem  ucpané.  V prvém 
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případě  bývá  limatný  fremitus  značnější  na  straně  nemocné,  v druhém 
může  i slabším  bytí.  Že  by  však  kdo  mohl  hroty  prstů  přiloženými 
a zkoumáním  značnějšího  aneb  slabšího  chvění  hrudníku  mluvícího  neb 
křičícího  nemocného  nalézti  tímto  způsobem  menší  hnízda  zanícená 
v plících,  jak  Wintrich  tvrdí,  jest  věcí  pochybenou.  Nelze  tímto  způ- 
sobem nic  jistého  nalézti.  . 

Z příznaků  po  klep  ní  cli  jest  se  nám  zmíniti  o zvláštní  pří- 
hodě přítomnosti  bubínkového  zvuku,  měnícího  svou  výšku  podle  toho, 
má-li  nemocný  ústa  zavřená  neb  otevřená,  v druhém  případě  bývá 
zvuk  bubínkový  hlubší.  Objevuje  se  tento  „Williamsův  zvuk  tra- 
cheální"  zejména  na  přední  straně  hrudníku  pod  kličkou  při  úplné 
hepatisaci  hořejších  částí  plic,  častěji  v levo,  a jest  podmíněn  vzduchem 
obsaženým  ve  velkých  průduškách  zhustlé  části  dužniuy  plicní.  V pří- 
padech příhodných,  u mladých  lidí  s pružným  hrudníkem,  za  silné  per- 
kussi,  bývá  někdy  chrápavý  zvuk  slyšeti,  jako  i u dětí  v době  výzkumu 
křičících.  Unikát  zde  vzduch  stlačením  hrudníku  i roury  vzduch  obsa- 
hující od  poklepu  užší  štěrbinou,  ano  mohutnějším  úderem  poklepu 
možná  někdy  vzduch  tak  rychle  tímto  stlačením  k unikání  přivésti,  že 
i něco  hlenu  v pohyb  uvedeno  bývá,  způsobujíc  řinčení.  Duuění  sou- 
časné pochází  vždy  z větších  prostor  průdušnice  a dutiny  hltanové  a 
nosové.  Velice  vzácná  jsou  vyskytování  se  podobných  zjevů  při  pneu- 
monii  dolejších  lalokův,  a tu  byl  bubínkový  zvuk  měnící  svou  výši  pro- 
dloužením neb  zkrácením  roury  vzduch  obsahující  (otevřením  a zavřením 
úst  při  poklepu)  od  Bartelsa  a j.  považován  za  doupě  se  tvořící  v za- 
nícených plících,  aniž  by  bylo  při  lustraci  co  jiného  než  žlutá  hepa- 
tisace  nalezeno  — zajisté  však  tu  scházelo  dunící  dýchání  a dunící 
ozvěna  rachotu. 


U dětí  se  dle  Steffcna  vyskytuje  někdy  podél  pateřuice  až 
k úhlu  žebernímu,  shůry  od  hrotu  až  dolů  ku  spodině  plic,  na  jedné 
neb  na  obou  • stranách  zhuštění  plic  zánětlivé,  jež  jmenují  pruhovitou 
pneu  m oni  i.  Já  sám  neměl  jsem  dosud  příležitost  viděti  toho  druhu 
pneumonii. 

Nalezení  menších  míst  zhuštěných  v plících  podaří  se  lépe  plessi- 
metrem  malým,  asi  1 '/ 2 — 2 centimetru  v průměru  majícím,  nežli  plessi- 
metrem  větším.  Slouží  k tomu  cíli  zvlášť  plessimetry  sloupkovité 
Strulcéovy , a musí  se  velmi  jemně  natloukati,  aby  nezvučily  sousední 
části.  — 


Chrle  le  mívají  v době  červené  hepatisace  rozličnou  barvu. 
Obyčejně  jsou  žluté,  šafránové  barvy,  aneb  rezavé,  někdy  jsou 
čistě  krvavé,  aneb  jako  krev  pomíšená  nažloutlým  hlenem.  Několikrát 
jsem  viděl  chrkle  barvy  jak  brčál  zelené,  a to  nikoliv  v případech 
snad  hlízy  při  pneumonii,  nýbrž  i v úplně  pravidelném  průběhu.  Jsouf 
to  pak  případy  zejména  sdružené  se  žloutenicí,  jakož  možno  někdy 
dokázati  i barvivo  žluční  v chrklech  oranžových  neb  nahuedlých 
při  současné  žloutenici.  Chrkel  průsvitavý,  rosolovitý,  nitkami 
krevními  aneb  nažloutlými  neb  rezavými  kousky  promíšeny  nebývá 
příznivým  úkazem,  an  se  objevuje  při  tuberkulosní  infiltraci,  aneb,  jak 
se  mluvívá,  při  pneumonii  skroťulosní. 
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Hutuosť  a vazkost  clirklů  bývá  značná,  možno  pře  vrátí  ti  nádobu, 
v které  se  nalézají,  aniž  by  z ní  vyplynuly.  Lepavosť  jicli  velmi  ob- 
těžuje vyhazování,  neb  se  přilepují  ku  sliznici  ústní  a na  zuby,  i nelze 
je  snaduo  odstraniti.  Jsou  však  chrklc  někdy  mnohem  řidší  a teku- 
tější, někdy  úplně  tekuté,  bývají  pak  nahnědlé  barvy  „jako  břečka 
z uvařených  sušených  švestek, “ s pěnou  něco  hrubších  bublin,  aneb 
pokryté  velmi  jemnými  bublinkami  na  povrchu  svém. 

Nesmíme  zapomenouti,  že  mimo  chrlde  ze  zanícené  části  přichá- 
zejí taktéž  chrlde  průdušek  druhých  plic,  tak  že  bývají  mnohdy  pneu- 
monickým  chrklům  přimíšeny  ještě  katarrhální.  Ano  přihodí  se,  že  ze 
zanícené  části  nižádný  chrkel  neodchází,  jen  pouze  z průdušek  plic 
nezanícených,  jakož  se  i stává,  že  po  celý  průběh  nemoci  se  nevyhodí 
ničehož.  Někdy  lze  najiti  v chrklech  celé  odlitky  crouposní  jemnějších 
průdušek,  bud  solidní  neb  rouroví  té,  někdy  i dichotomickv  rozdělené. 

Bližším  přihlížením  na  chrlde  vazké,  pneumonické  možná  roze- 
znati  některé  zevrubnosti.  Jsou  části  skoro  úplně  průhledné,  něco 
nažloutlé,  v nich  se  nacházejí  pak  nitky  aneb  chumáčky  krve  a mimo 
to  kousky  drobné,  zvící  asi  vařené  krupice  neb  spíše  i menší,  které 
se  objevují  pod  lupou  co  sražené  hmoty  vláknité,  úplné  odlivky  sklípků 
plicních,  zajisté  z dob  počínající  již  resoluce.  Odkud  vláknina  sražená 
pochází,  o tom  jsou  dvoje  mínění.  Remalc  soudí,  že  jest  to  fibrin  od 
zánětlivého  výměšku,  Grisolle,  že  jest  to  vláknina  z krve.  Nalézáme-li 
výměšky  rozličné,  na  vlákninu  bohaté,  aniž  by  byly  krvavé,  pak  zajisté 
též  připouštěti  musíme  možnost  takového  výměšku  v plících  zanícených, 
z krve  arci  vláknina  též  srážeti  se  může'. 

Větší  množství  clirklů  přichází  snad,  dle  Bulila , z průdušek  částí 
zanícených,  nepatrné  jen  ze  sklípků  samých. 

Drobnohledným  výzkumem  lze  najiti  vždy  červené  krvinky,  epithel, 
často  i epithel  řasný,  větší  množství  bílých  buněk  krevních,  chumáčky 
mladých  buněk,  vláknité  proužky. 

Lučebně  lze  zjistiti  peptony,  bílkovinu,  vlákninu,  někdy  stopy 
cukru  aneb  barvivá  žlučního. 

V době  resoluce  dokonalé  bývají  chrlde  hlenovité  aneb  hni- 
savé, podržují  svou  lepavosť  ještě  po  delší  dobu,  ovšem  značně  slabší, 
a bývají  pomíšené  velkými  bublinami  vzduchu,  tak  že  i v této  době 
bývá  sklovitý,  hlenovitý  chrkel  dosti  charakteristický  pro  pneumonii. 

Při  hnisavé  infiltraci  jsou  chrlde  hojné,  hnisavé,  menšími 
jen  promíšené  bublinkami  vzdušnými.  — Při  destrukci  plic  bývají 
pak  chrlde  hnisavé,  našedaló,  aneb  něco  krví  promíšené,  a lze  v nich 
vlákna  pružná  z dužniny  plicní  nalézti.  Přítomnost  vláken  pružných 
v chrklech  při  pneumonii  jen  při  tvoření  se  hliz  aneb  při  snětí  doká- 
zati  možno.  Barva  chrklů  z hliz  jest  světložlutá,  někdy  snad  jasně 
zelená,  jak  Traube  nalezl,  avšak  barva  sama  o sobě  zajisté  nikdy  ne- 
rozhoduje o přítomnosti  hlízy.  Barva  chrklů  snětivých  jest  buď  na- 
žloutlá, hnědá  aneb  krvavá,  a tyto  chrlde  snětivé  zapáchají.  Oedem 
plic  se  vyznačuje  chrklem  řídkým,  drobných  bublinek,  nabádavým  aneb 
načervenalým,  avšak  chrkel  jest  jen  tenkráte  hojnějším,  když  jest  do- 
statečná síla  dýchací. 
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Moč  bývá  pravidlem  v době  horečnaté  mnohem  tmavší,  kyselá 
sehnaná,  specifické  tíže  1 '020— 1 *030,  sporá  (400—800  kr.  ctm.),  po 
vychladnutí  kalná,  hustá,  jako  práškem  cihlové  barvy  pomíšená,'  se 
sporými  hlatěmi  kyseliny  močové  (brouskové  tvary)  a množstvím  bez- 
t varného,  kyselého  močanu  sodnatého  promíšená.  Možno  se  zkouškou 
na  murexid  přesvědčiti  snadno  o jakosti  sraženin  močanových.  Moč 
kalná  od  močanu  se  vyjasní  pri  ohráti.  J.  VocjgI  se  zevrubněji  za- 
nášel určováním  jednotlivých  součástek  moči  i udává,  že  jest  množství 
kyseliny  močové  relativně  zvýšeno,  absolutně  pak  zmenšeno  (pro 
značné  umenšení  množství  moči).  Močovina  bývá  značně  rozmno- 
žená (až  do  5%),  taktéž  barvivo  močové,  chloridů  jest  nápadně 
málo,  síranů  též  méně,  fosfátů  bývá  prý  někdy  více  než  u zdra- 
vých. Asi  před  20  roky  veliká  důležitost  připisována  byla  nedostatku 
chloridů  při  pneumonii,  avšak  při  každé  horečnaté  nemoci  není  přívoz 
chloridů  tak  značný  jako  ve  stavu  zdravém,  a tím  jedině  již  se  vy- 
světluje nedostatek.  Kyseliny  močové  přibývá  v době  resoluce,  jakož 
i peptony  se  zde  vyskytují.  V době  horečky  značné  a něco  delšího 
trvání  jest  vždy  možno  nalézti  něco  bílkoviny  a válců  průsvitavých  a 
epithelů  zakalených,  nabubřených,  aneb  i celé  válečky  epithely  pokryté, 
bez  zvláštního  však  významu.  Hojnější  diuresa  v době  resoluce  jest 
příznakem  příznivým.  . 

Na  kůži  nebývají  mimo  oparu  lícního  (herpes  facialis)  osu- 
tiny.  Opar  lícní  asi  u třetiny  všech  nemocných  crouposní  pneumonii 
stísněných  pozorovati  možno.  Nebývá  příliš  hojný,  na  jednom  neb 
druhém  pysku,  neb  na  nose,  záhy  osýchaje.  Objevuje  se  v prvých 
dnech  onemocnění,  jen  výjimkou  později  se  ukazuje,  když  byla  již  re- 
soluce nastoupila,  aniž  by  zde  naznačoval  nové  zase  zhoršení  aneb 
recidivu.  V pozdější  době  pozorujeme  někdy  u potících  se  nemocných 
potničky  průsvitavé.  Potničky  hnisavé,  kruhem  zardělým 
obehnané  v těžkých  případech  se  dostavují  a dle  mých  zkušeností 
zhoubným  jsou  úkazem ; viděl  jsem  je  zvlášť  při  hnisavých  rozply- 
nutích plic  a pokrývaly  celý  trup,  jedna  sedíc  vedle  druhé.  Vzácuějším 
úkazem  jsou  ekchymosy  a i sama  roseola. 

Poty  jsou  rozličného  významu  a jakosti.  V době  vykvetajícího 
zánětu  bývá  kůže  suchá,  palčivá,  v době  resoluce  nastupují  poty  s po- 
citem příjemným  pro  nemocného,  nepříliš  hojné,  kůže  ztrácí  svou  suchou 
palčivost  a jest  vláčnější.  Ovlhčení  kůže  jest  znamením  dobrým. 

Jsou  však  poty  někdy  rozhodně  zlého  významu,  označujíce 
kollaps.  Přihodí  se  tak  již  v prvých  dnech  nemoci.  Kůže  jest  horká, 
zsinalá,  pohyb  srdeční  mdlý,  arterie  málo  naplněné,  úzké,  hlava  sě  po- 
krývá, zvlášť  na  čele  a na  lících,  krůpějemi  potu,  končetiny  chladnou. 
Taktéž  vyskytuje  se  pot  hojný  na  nemocných  se  sníženou  teplotou 
v dobách  posledních  života,  tyto  lepavé,  studené  poty  jsou  rozhodně 
znamením  kollapsu  terminálního. 

Důležité  zajisté  jsou  výroky  Wunderlicha,1)  zakladatele  thermo- 
metrie  lékařské.  Pod  souhrným  jménem  pneumonie  velmi  rozmanité 


*)  fí.  A.  Wunderlich  Das.  Verlialten  der  Eigenwárme  in  Krankheiten. 
Leipzig  18(J8,  pag.  837  et  seq. 
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věci  se  vyrozumívají,  asi  tolik,  jako  kdyby  někdo  veškeré  záněty  kožní 
jmenoval  „dermatitidy“.  Za  živa  nelze  rozdíly  zánětů  plic  dobře  roze- 
znávati,  a mnohé  tyto  rozdíly  nejsou  posud  ještě  ani  pitevně  dokonale 
známé.  V jednotlivých  případech,  i prudce  probíhajících,  nebývá  ani 
teplota  zvýšena,  v jiných  jen  nepatrně ; ve  velkém  množství  případů 
jeví  se  sice  horečka,  avšak  s nejhrubšími  differencemi,  bývá  totiž  ho- 
rečka buď  stálá,  buď  oblevující  (remittens),  neb  zvratná  (relabens), 
aneb  i střídavá  (intermittens).  Thermometrie  sama  o sobě  nikdy  ne- 
rozhoduje o přítomnosti  pneumonie,  avšak  v případech  zánětu  plic  již 
poznaných  objevuje  stupeň  a nebezpečí  případu,  podává  měřítko  pro 
zlepšení,  pro  zhoršení,  pro  účinek  lékfiv,  ukazuje  nové  přidruženiny, 
ohlašuje  ukončení  zánětu , dokonalost  rekonvalescence  aneb  neúplné 
zhojení.  Thermometrie  též  opovídá  začátek  pneumonie  při  jistých  ne- 
mocích co  nemoci  podružní,  jako  při  spalničkách,  při  katarrhu  prů- 
dušek, zádušním  kašli,  zánětu  pohruduice. 

Tvar  horečky  stálé.  Začátek  bývá  pravidlem  třesavkou, 
teplota  v několika  hodinách  postoupí  až  ku  40  i 41°,  aniž  by  bylo 
akustických  ještě  příznakův.  Horečka  trvá  v stejné  výši,  o 2 — 3V2° 
více  než  v normě,  s nepatrnými  oblevami  o % — 1°  ráno  a zvýšením 
odpůldne  a menším  po  půlnoci,  aneb  nepravidelné  kolísání  nepatrné 
teploty.  Horečka  se  drží  málokdy  kratčeji  3 aneb  déle  7 dnů,  tak 
dlouho,  dokud  zánět  pokračuje.  Maxima  a minima  zůstávají  po  celou 
dobu  skoro  stejná.  Někdy  vystupuje  teplota  poznenáhle  a dosahuje 
vrchole  svého  teprve  za  několik  dní.  Pravidlem  však  bývá  vrchol  2. 
až  3.  den,  odtud  odpadává  třebas  denně  jen  o několik  desetin  stupně. 
V případech  smrtí  se  končících  objevují  se  v průběhu  mnohé  nepravi- 
delnosti. Buď  nepřijde  jistého  dne  žádná  ranní  obleva,  aneb  přijde 
obleva  velmi  značná,  vystoupení  teploty  večerní  bývá  však  výstřední. 
Před  smrtí  padává  teplota  značně,  avšak  před  samým  koncem  zase  vy- 
stupuje. Při  smrti  suffokací  dostupuje  teplota  až  na  40°,  při  smrti 
za  těžkých  příznaků  mozkových  až  na  41 — 43°  C. 

Y případech  k zhojení  se  klonících  objevují  se  po  dosáhnutém 
vrcholí  teploty  větší  remisse  (o  1- — 2 stupně),  teplota  sice  zase  stoupá, 
avšak  nedosahuje  již  dřívější  výše.  Někdy  před  samou  defervescencí 
vystupuje  teplota  (perturbatio  critica)  za  jediný  večer.  Klesání  horečky 
počíná  pravidlem  na  večer  neb  v noci  a sice  nejčastěji  5.,  6.,  7.  dne, 
často  3.,  4.,  8.  dne,  vzácněji  9.  — 10.  dne  aneb  i později.  Jest  omylem 
mysliti,  že  by  převládaly  dny  liché  nad  sudými  pro  kritický  úpadek 
horečky. 

Defervescence  někdJ  velmi  prudkým  způsobem  se  zřizuje,  oby- 
čejně však  během  24 — 36  hodin  dokonána  bývá.  Někdy  nastupují 
příznaky  hlubokého  kollapsu,  teplota  pod  normálem  se  udržuje,  střídajíc 
se  s vystupováním  několik  dní.  Dostoupila-li  teplota  normálního  stupně, 
bývá  pravidlem  rekonvalescence  zahájena;  v případech  těch,  kde  te- 
plota večerní  ještě  vždy  něco  zvýšená  se  ukazuje,  jest  vždy  oprávněná 
domněnka  na  přidružení  se  nějaké  nemoci,  neb  na  neúplný  postup 
hojivý. 

V mnohých  případech  bývají  odchylky  horečky  a sice  v ten 
způsob,  že  horečka  vystupuje  poznenáhle,  dosahujíc  vrchole  teprv  za 
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několik  duí,  aneb  že  zůstává  pořád  dosti  nízkou  a mívá  i rcmissc  a 
íelapsy.  Aneb,  jako  zvlášť  u pneuraonií  celébo  křídla  aneb  oboustrau- 
nýeh,  horečka  dosahuje  vysokých  stupňů  hned  z počátku  a drží  se  na 
té  výši  až  do  konce  druhého  téhodne,  mezi  tím  oblevy  a zase  zhoršení. 
Rychlou  defervescenci  nelze  očekávati. 

Doba  defervescence  bývá  prodloužená  a méně  uzavřená,  zejména 
u dětí  a u starých  aneb  u podružných  zánětův,  aneb  u přidruženjxh 
nemocí,  jako  jsou  záněty  pohrudnice,  katarrhy  střev  a žaludku,  aneb*  po 
krvácení  samovolném,  aneb  po  odjímání  krve.  Ztráta  značnější  krve 
bývá  pravidlem  sprovázena  klesáním  teploty,  podobný  též  účinek  mívají 
davidla. 


Tvar  horečky  oblevující  vyskytuje  se  obzvlášť  při  zánětu 
katarrhálním,  dostoupí-li  teplota  výše  40°  v průběhu  katarrhu  prů- 
dušek, tu  jest  vždy  přistoupení  zánětu  plic  pravděpodobné. 

Tvar  zhoršující  s.e  (febris  recrudcscens)  bývá  tenkráte  pozo- 
rován, když  zánět  plic  na  starším  místě  se  již  uvolnil  a na  nových 
zase  vystupuje,  polepšení  netrvává  dlouho,  vyměňujíc  se  na  novo  ho- 
rečkou prudčí. 

Tvar  zvratný  s ustoupením  horečky  úplným  druhého  neb 
třetího  dne  a navrácení  se  horečky  skoro  dřívější  prudkosti  za  den 
neb  dva , a opakování  se  těchto  úpadkův  a na  novo  vzplanutí  ho- 
rečky třebas  několikrát  po  sobě  pozorováno,  zejména  po  krvácení  aneb 
po  pouštění  žilou.  Též  bloudivé  záněty  plic  (Pneumonia  erra- 
tica),  totiž  zánět  na  jednom  místě  rozpuštěný,  na  druhém  vzdáleuějším 
náhle  se  objevující  a takovými  skoky  se  vyznačující,  mívají  horečku 
zvratnou.  Též  tvar  střídavý  jevívá  se  s úplnou  apyrexií,  zejména 
u malarických  zánětů,  bývají  pak  2 — 3 záchvaty  zimničné. 

Febris  ephemera,  to  jest  třesavka,  vysoká  horečka  ukon- 
čená za  jeden  až  dva  dny  rychlým  a trvalým  odpadem  bývá  snad  jen 
při  podružných  zánětech,  při  embolických  zánětech  jednotlivým  vmetkem 
způsobených  a při  oedemech  zánětlivých,  sotva  však  při  pneumonii 
dokonalé.  — 


Horečka  při  zánětu  crouposním  plic  bývá  pravidlem  vysokých 
stupňů.  Vyskytuje  se  v průběhu  několika  hodin  vystoupení  až  ku  40" 
i přes  to,  tak  vysoké  stupně  teploty  se  udržují  v malých  odchylkách 
po  celou  dobu,  dokud  není  zhuštění  plic  výměškem  dokonáno,  a pak 
klesá  horečka  náhle  a rapidním  způsobem,  až  zase  do  dosažení  nor- 
mální teploty.  Tak  to  jest  v případech  krisou  se  končících  u mla- 
dých lidí. 


1.  den  2.  den  3.  den  4.  den  5.  den  G.  den  7.  den 
Ráno  — 39-5  39  4 392  39'0  39'8  37'0 

Večer  40-5  40'0  40‘2  39‘8  39‘5  38'0  37'5 


Jsou  však  mnohé  případy  ukončení  horečky  již  3.,  4.,  5.  dne. 
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Č.  prot.  4226. 

Pernicová  Helena , 

601etá. 

P n e u m. 

croup. 

1 o b i 

sup. 

s i n. 

3.  den 

4.  den  5.  den 

6.  den 

7.  den 

8.  den 

4 hod. 

— 

39-0 

38-9 

38*2 

38-0 

38-0 

Ráno  < 

8 „ 

38-7 

39-4 

38-6 

38-0 

37-6 

37*8 

12  „ 

39-8 

39-0 

39-0 

38-9 

38-4 

37-4 

4 „ 

39-2 

39-4 

38-6 

39-0 

38'4 

37-6 

Večer  • 

8 „ 

38-5 

39-4 

38-4 

38-4 

38-2 

37-8 

12  „ 

38-4 

39-0 

38-3 

38-4 

38-0 

37-6 

Zajisté  pozorovat!  možno  teploty  vysoké  přes  41°  C.  ještě  7.  až 
8.  den,  některé  končí  se  smrtí  ve  vysoké  horečce. 

Podávám  2 případy  oboustranné  pneumonie  uzdravením  se  kon- 
čící (ciferní  seznam  teploty). 


1.  č.  prot.  1563.  Nový  Frant.,  281etý,  4.  den  nemoce  vstoupil  do 

nemocnice. 


4.  d. 

5.  d.  6.  d.  7.  d.  8.  d.  9.  d. 

10.  d.  11. d. 

12.  d. 

13.  d 

4 hod. 

— 

40-2  39-2  38-5  39’8  38'8 

37-8  38-8 

38-5 

37-4 

Ráno  • 

8 

i 

— 

40-0  39-2  38-0  404)  38'7 

37-7  38-6 

38-2 

37-8 

12 

> 

— 

40-5  39-5  37-5  40'5  38‘7 

39-0  37-6 

37-8 

37-8 

4 

) 

40-0 

40-0  40-0  38-5  40'0  38'5 

39-0  38-0 

37-6 

38-0 

Večer  • 

8 

) 

40-2 

39-0  39-0  39-0  40  0 38'5 

38-8  39-0 

37-5 

38-0 

12 

} 

40-2 

39-1  38-5  40-1  38-8  38‘0 

38-0  38-8 

37-2 

37  6 

2. 

Č.  prot.  5162.  Kochlóffél  Josef,  231etý. 

4.  den  5.  den  6.  den 

7.  den 

8.  den 

4 

hod. 

— 394  39-5 

38-3 

37-8 

Ráno 

8 

» 

39-2  39-0 

38-0 

376 

12 

3) 

— 40-0  38-8 

38-0 

37-4 

4 

33 

40-4  40-0  38-6 

38-0 

37-0 

Večer 

8 

» 

39-8  40'0  38-5 

37-8 

37-0 

12 

33 

39-5  40-2  38-4 

37-5 

36\8 

Případ  pneumonie  crouposní  s horečkou  nepatrnou : 

Č. 

prot. 

5406.  Guthová  Františka,  701etá. 

3.  den  4.  den  5.  den 

6.  den 

7.  den 

4 

hod. 

— 38-6  38'8 

38-4 

37'4 

Ráno 

8 

33 

— 38-4  38-4 

38-2 

37-4 

12 

33 

38-5  38-0 

38-0 

37-5 

4 

33 

39-2  39-0  38-4 

374 

37-2 

Večer  < 

8 

33 

39-0  39-3  38-5 

37-2 

37-4 

12 

33 

38-8  39-0  38-4 

37-2 

37-4 

Odborná  pathologie  a therapie  IV 

49 


762  Prof.  Dr.  Bohumil  Eiselt.  Nemoci  plic. 


Případy  pneumonie  u tyfu  střevního  smrtící. 

1.  V kollapsu  se  zvýšenou  teplotou.  Smrt  13.  den  tyfu,  2.  den 
pneumonie.  Č.  prot.  4511.  Tlulka  Fr.  Pneum.  lobi  inf.  sin. 


12.  den  tyfu  (1.  pneumonie)  13.  den 

tyfu  (2.  pneum.) 

1 4 

hod. 

38-8 

40-4 

Ráno  < 8 

77 

38-4 

41-2 

112 

77 

40-0 

41 '2  smrť 

I 4 

77 

39-0 

Večer  < 8 

77 

38-4 

(12 

77 

39-6 

2. 

V 

kollapsu  se 

sníženou  teplotou.  Smrť 

asi  28.  den  tyfu. 

Pneumonie 

pravá 

.5.  den,  levá  21.  den  nemoci. 

15.  dei 

16.  den  17.  den  18.  den  1 

9. den  20. den  21.  den 

4 

hod. 

39-4 

39  5 

39-0  39-2 

39-0  39-6  39  0 

Ráno 

8 

7? 

39-2')  39-2 

397  39-5 

39-0  39-4  38-8 

1 2 

77 

40-6 

39-4 

39-2  40'0 

39-0  40-2  39-4 

4 

77 

40-4 

39-2 

40-4  39-8 

40-0  40-0  39-6 

Večer  • 

8 

7? 

40-0 

39-0 

39-0  39-4 

39-8  400  39-6") 

12 

77 

39-8 

39-0 

39-0  39-0 

39-6  39-2  39  4 

22.  d. 

23.  d. 

24.  d.  25.  d.  26.  d. 

27.  d.  28.  d 

4 

hod. 

39-2 

38-6 

38-0  38'0  39-2 

39-0  38  6 

Ráno  < 

8 

77 

39-0 

38-4 

38-0  38-8  38-4 

39-0  38-0 

12 

77 

40-0 

38-8 

38-0  39  2 38-0 

40‘2  36  0 smrť. 

4 

77 

40-0 

38-4 

388  40-0  39-6 

40'4 

Večer  < 

8 

77 

40-0 

37-6 

38-2  40-0  38  8 

40-0 

12 

77 

38-8 

38-0 

38-0  40  0 38-2 

39-0 

Příznaky 

stran  cévstva  a 

srdce  bývají  při  pnemnouii  závislé  přede- 

vším  od  zachovalosti  srdce  a 

cév,  aneb  jich  změn  pitevních,  od  roz- 

šílenosti  zánětu  a též  od  změn,  v jakých  se  zánět  nachází  V prvé 
době  zánětu  odpovídá  značné  horečce  zrychlení  pohybů  srdečních,  avšak 
toto  zrychlení  není  v poměru  rovném  k zrychlení  dýchání.  V dobách 
pravidelných  připadá  na  2 vdechy  za  klidného  dýchání  asi  8 — 9 po- 
hybů srdečních,  zrychlení  počtu  dechů  v prvých  dobách  pneumonie 
bývá  okolo  40  dechů  za  minutu,  což  by  dělalo  160 — 180  tepů,  když 
by  tento  poměr  zůstával  stejným  v stavu  chorobném.  Tak  velkého 
rozmnožení  tepů  však  jen  výjimkou  pozorujeme.  Počet  tepů  bývá  při 
teplotě  asi  40°  a při  počtu  dechů  36 — 40  asi  110,  120.  Tep  jest 
při  Zachovalém  srdci  plný  a stejnoměrný,  avšak  v případech  déle  trva- 
jící vyšší  teploty  počínají  se  vyskytovali  nepravidelnosti  týkající  se 
mohutnosti  jednotlivých  stahů  a následnosti  jednotlivých  tepů.  Ukazuje 
se  tak  zřejmě  již  na  sfygmografické  křivce  a ještě  nápadněji  při  ohma- 


‘)  Začatek  pravé  pneumonie. 
2)  Začátek  levé  pneumonie. 
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td vání  tepů,  ano  se  pak  zdá,  jako  by  jednotlivé  tepy  úplně  vynechá- 
valy, jsouce  tak  slabými,  že  nelze  jich  dobře  nalimatati.  Ovšem  bývá 
často  taková  nepravidelnost  zaviněná  užíváním  náprstníku,  jevívá  se 
však  též  za  poměrů  žádným  léčením  nerušených.  Zejména  v době 
defervescence  vyskytují  se  nepravidelnosti  tyto.  Puls  bývá  pak  často 
dikrotickým,  zejména  po  úpadku  horečky. 

Na  srdci  samém  pozorujeme  často  jisté  nápadné  příznaky.  Ačkoliv 
nemůžeme  toho  dokázati  nezvratně  poklepem,  domníváme  se  přece  roz- 
šíření pravého  srdce  a soudíme  z toho,  že  jest  slyšeti  sesílení  diasto- 
lické  ozvy  plícnice  jednak  o překážkách  v malém  oběhu  krevním, 
jednak  o mohutnějším  stahu  pravého  srdce,  což  se  též  jevívá  někdy 
rozštípením  ozev  srdečních,  a to  systolických  ozev  cípových  a diasto- 
lických  ozev  poloměsíčitých  chlopní.  Doklad  jiný  pro  rozšíření  pra- 
vého srdce  nalézáme  v té  okolnosti,  že  se  jevívají  příznaky  hromadění 
se  žil  mí  krve  ukazující  přeplnění  žil  hrdelních,  zsinalost  končetin.  Ne- 
statečnosť  srdeční  bývá  podmíuěna  tím,  že  jest  volný  oběh  krve  v plících 
porušen,  jak  se  přihodívá  zvlášť  při  rozsáhlých  a tuhých  hepatisacích, 
že  se  děje  okysličování  krve  nedostatečně,  a tím  bloudivý  nerv  po- 
drážděn bývá,  což  mívá  asi  za  následek  vedle  zrychleného  dýchání 
oblenění  a nepravidelnosti  stahů  srdečních.  Poi-ušený  výkon  srdce  má 
za  nutný  následek  příznaky  kollapsu,  který  se  arci  jeviti  může  v dobách 
ještě  zvýšené  teploty  tělesní,  aneb  i v dobách  kleslé  teploty.  Poslední 
případ  vysvětlují  tím,  že  teplota  nízká  není  dostatečným  drážděním 
pro  pohyby  srdeční. 

Zachovalosť  srdce  před  onemocněním  a nedotknutí  jeho  sdruže- 
nými nemocmi  jest  arci  rozhodného  vlivu  na  příznivé  ukončení  nemoci. 

Zánět  plic  zvrhlý  (Pneumonia  c r o u p o s a a b o r t i v a) 
popisuje  zejména  Wunderlich  ve  svém  pojednání  o teplotě  tělesní. 
Dostaví  se  náhlá  třesavka,  kterou  následuje  záhy  horečka  vysokých 
stupňů,  přes  40°  C.,  nedlouhého  však  trvání,  tak  že  v průběhu  48  až 
70  hodin  jest  zase  teplota  normální.  Arci  k tomu  ještě  patří  jiné 
nezvratné  známky  zhuštění  plic  následkem  zánětu,  jinak  by  se  o zá- 
nětu plic  ani.mluviti  nemohlo,  leda  snad  jen  o mohutném  překrvení. 
Aby  se  během  2 — 3 dnů  však  vyskytla  hepatisace  a zase  zmizela, 
toho  žádný  případ  neznám  a nevěřím,  že  by  něco  podobného  se  při- 
hoditi  mohlo.  Nejkratší  průběh  pneumonie  od  třesavky  až  do  doby, 
kdy  více  poklepem  nebylo  lze  ničehož  zjistiti,  trval  dle  mých  zkuše- 
ností jedenácte  dnů. 

Zvrhlá  pneumonie,  která  nebyla  ani  fysikálně  dokázatelná,  ne- 
obstojí zajisté  před  přísnějším  rozebráním;  jest  to  jen  důmněnka,  že 
by  se  byla  mohla  pneumonie  vyvinouti,  že  však  „nedozrála." 

Případy  Wunderlicha,  s horečkou  z počátku  poznenáhla  vystu- 
pující, asi  třetího  dne  svého  vrchole  dosahující  a pak  rychle  klesající 
s průběhem  a vstřebáním  výměšku  crouposního  velmi  rychlým,  nemohou 
vůbec  za  abortivní  tvar  pneumonie  považovány  býti.  Nauka  o zvrhlých 
pneumoniích  není  oprávněna. 

Hnisavý  zánět  plic  co  ukončení  crouposního  jeví  se  dle 
Tredzc  v rozličných  tvarech.  Výměšek  zánětlivý  nenalézá  se  jedině 
v prostoře  sklípků  plicních,  ale  jest  jím  též  stěna  sklípků  prosáklá. 

49* 
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Přihodí  se,  že  dostaví  se  hnisání  někdy  v celém  objemu  zánětu. 
Taková  událost,  kde  uacházíme  celé  plíce  zanícené  prosáklé  hnisem, 
smrtí  vždy  končí.  Jindy  jest  změna  tato  jen  místní,  utvoří  se  v za- 
nícené části  hlíza  buď  jediná  neb  několik,  stěny  hlíz  jsou  hnisem  pro- 
sáklé, aneb  jeví  se  úmrť,  nekrosa  jisté  ěásti,  uprostřed  dutiny  hlízy 
nacházíme  nekrotické  zbytky  dužniny  plicní,  aneb  provalí  se  hlíza  po- 
vrchně ležící  skrze  poplícnici,  zavinujíc  plynnatosť  hrudníku.  Vzácné 
jsou  případy  zjizvení  hlíz. 

Za  živa  tyto  přeměny  nebývají  vždy  sprovázeuy  určitými,  roz- 
hodnými příznaky.  Horečka  trvává  příliš  dlouhou  dobu,  někdy  jsouc 
přerušená  ještě  záchvaty  třesavky.  Při  hnisavém  prosáknutí  celé  za- 
níceué  části  nemívá  poklep  žádné  zvláštní  příznaky,  poslech  snad  uka- 
zuje na  hojné  přeplnění  průdušek  hnisem  dle  rachotů  hojných  a chrklů. 
Vždy  sousední  části  zánětu  bývají  v těchto  případech  oedematosní. 
Chrkel  bývá  hnisavý,  lze  v něm  při  dokonalé  destrukci  plic  ualézti 
zajisté  vlákna  pružná  dužniny  plicní  vedle  buněk  hnisových. 

Hlíza  plicní  mívá  dle  různých  poměrů  rozličné  zjevy  v zápětí. 
Přišli  na  kliniku  muž  a žena  z lomů  kamenných,  utrpěvše  oba  sou- 
časně zánět  plic.  Žena  byla  v druhé  polovici  těhotenství,  potratila  a 
uzdravila  se,  než  prošel  druhý  týden.  Muž  utrpěl  začátkem  druhého 
týdnu  nemoci  náhle  plynnatosť  hrudníku,  z které  jsme  soudili  na  pro- 
valení se  hlízy  povrchně  ležící  a to  jen  malé,  jelikož  nebylo  možná 
za  živa  poklepem  a poslechem  ji  dostihnouti.  Ohledání  mrtvoly  po- 
tvrdilo naše  poznání. 

V jiných  případech  poznání  umožněno  bývá  náhlým  vychrlováním 
hojného  hnisu,  obyěejně  něco  pomíšeuého  svěží  krví.  V těchto  hni- 
savých chrklech  lze  též  vlákna  pružná  z dužniny  plicní  nalézti.  Hlíza 
se  provalila  do  větší  některé  průdušky,  avšak  dutinu  její  poklepem 
ani  poslechem  nenalezneme,  proto  že  stěny  svěžích  hliz  takto  utvoře- 
ných se  přikládají  k sobě. 

V případech  destrukce  větší  jest  někdy  možno  v chrklech  nekro- 
tické části  dužniny  plicní  nalézti;  po  odstranění  jich  kašlem  možná 
pak  někdy  i doupě  větší  ve  zhuštělé  dužnině  hepatisované  objeviti, 
leží-li  totiž  doupě  dosti  povrchně  a má-li  dostatečnou  velikosť,  aby 
vydávalo  při  poklepu  a poslechu  dunící  zvuk.  Provalení  hliz  větších 
přihodívá  se  dosti  pozdě,  ku  konci  třetího  a pátého  týdnu.  Hnis 
starších  těchto  hliz  jest  více  šedivý  než  žlutý  a obyčejně  zapáchá. 
Vždy  musí  obsahovati  vlákna  pružná  dužniny  plicní. 

Traube  1)  viděl  asi  ve  dvou  případech  hliz  plicních  po  zánětu 
crouposním  chrkle  barvy  zelené,  nikoliv  však  zbarvené  barvivém 
žlučným,  jelikož  reakce  kyselinou  dusičnou  tomu  neodpovídala.  Zelené 
chrkle  v průběhu  pneumonie  nejsou  tudíž  nikdy  neklamným  přízna- 
kem hliz. 

Souhlasíme  s Treitzem,  že  prosáknutí  hnisavé  celých  laloků  bývá 
vždy  smrtné ; utvoření  hliz  s provalením  do  průdušek  ještě  nejlepší 
mívá  cbance,  provalení  skrze  poplícnici  zhoubné  bývá.  Něco  přízni- 
vější jest  utvoření  se  doupěte  (v  omica  pneumouica  c h roni  c a) 


J)  Traube.  Gesammelte  Abhandl.,  II.  Bd.,  p.  699  et  seq. 
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s význačnými  toho  příznaky,  a vykašlávání  časem  větších  množství 
hnisu,  jelikož  v takových  případech  život  něco  déle  trvati  může;  pří- 
znivý výsledek  zjizvení  zajisté  jen  se  přihodí  při  hlízách  menšího  ob- 
jemu, s časným  provalením  do  průdušek. 

Spisovatelé  udávají,  že  hlízy  častěji  v hořejších  lalocích  se  přihodí 
než  v dolejších ; mé  případy  týkaly  se  až  na  jeden  laloků  dolejších  ; 
též  nemohu  potvrditi  udání,  že  žhni  sání  a utvoření  hliz  se  přihází  ze- 
jména u nemocných  sešlých,  nejsouť  i ti  nejsilnejsi  chráněni  pied 
zlmisáním. 

Sněť  plic  (Gangraena  pulmonum)  při  crouposním  zánětu  plic 
jeví  se  ve  vzácných  případech  v obojích  tvarech,  i co  sněť  rozlezlá, 
i co  sněť  ohraničená.  Místo  snětivé  jest  barvy  nazelenalé,  nahnědlé, 
zvláštního  snětivého  zápachu;  všecko  tkanivo  jest  rozpadlé,  taktéž 
vlákna  pružná  nejsou  ve  své  jemnosti  a délce  zachována,  a v chrklech 
nalézáme  jich  fragmenty.  I při  ohraničeném  hnízdě  snětivém  bývá 
okolní  dužnina  prosáklá  sérum  krvavým,  v mrtvole  účinkem  sirovodíku 
na  barvivo  krevní  nazelenalým.  Snětivá  čásť  bývá  někdy  od  ostatní 
dužniny  plicní  již  oddělena  a visí  jen  na  stopce  cév  obliterovaných 
v dutině  drtí  snětivou  naplněné.  Snětivá  čásť  povrchně  ležící  sesnětiví 
i pQplícnici  a utvořuje  plynnatosť  hrudníku  ( Treitz ).  Pravidlem  bývají 
cévy  sraženou  krví  ucpané,  avšak  též  se  přihodí  ohlodání  jich  se 
smrtnými  krvotoky. 

Při  snětivé  změně  celého  laloku  bývá  dužnina  všude  nazele- 
nalá, páchnoucí,  Jalovém  snětivým  prosáklá,  trhá  se  při  dotknutí. 

Částě  dužniny  plicní  jsou  nejen  umrtvené,  pro  ischaemii  stlačením 
cév  výživných,  ale  hnijí  již  v živém  těle.  Nacházíme  drobnohledem, 
mimo  hojných  vibrionů  a plísní  (Leptotbrix  pulmonalis,  Leyden ) a 
hlatí  kyselin  máslových,  drť  dužniny  plicní  s úlomky  vláken  pružných. 

Pravidlem  smrtí  sněť  plicní ; rozlezlá  sněť  vždy,  ohraničená  skoro 
vždy.  Vyhojení  státi  se  může  pouze  ochraňujícím  zánětem  a úplným 
vpouzdřením  místa  snětivého.  Právě  v této  okolnosti  leží  největší 
obtíž  dokonalého  zhojení. 

Jsou  mně  známy  případy  sněti  plic  po  pneumonii  vpouzdřené, 
které  trvaly  až  půldruhého  roku;  časem  se  zdálo,  že  úplné  vyhojení 
nastoupilo,  any  všechny  příznaky  sněti  svědčící  zmizely,  výživa  se 
lepšila,  avšak  polepšení  bylo  klamné,  věci  se  vrátily  a smrtily  oedemem 
plic.  Zajisté  mnohý  z vyléčených  případů  sněti  plic  byl  našim  po- 
dobný, kde  předčasně  se  soudilo  o vyhojení  úplném,  které  bylo  jen 
na  čas. 

Příznaky  za  živa  nejsou  vždy  tak  určitými,  aby  poznání  bylo 
možné.  Zajisté  jsou  zde  rozhodnými  jedině  a pouze  ony,  které  nám 
důkaz  podávají  přítomnosti  sněti  v plících,  a to  jsou  zapáchající  vzduch 
vydechovaný  a snětivé  části  plic  v chrklech.  Fysikální  výzkum  není 
nikterak  rozhodným. 

Průběh  bývá  rozličný.  Prudkým  jest  vyznačen  kollapsem,  oedemem 
plic.  Chrkel  v takových  osudných  dobách  bývá  nahnědlý  od  rozlože- 
ného barviva  krevního,  jako  břečka  „z  vařených  sušených  švestek," 
schází-li  však  spojení  snětivého  místa  s průduškami,  nebývá  ani  zá- 
pachu ani  chrklů,  leč  z částí  sousedních  oedematosních. 
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V případech  snětí  ohraničené  bývá  horečka  neustálá,  sprovázena 
kollapsem  a mdlobami.  Prvé  znamení  ohrožující  jest  zvláštní  zápach 
snětivý,  který  zajisté  se  poznává  i v celé  síni,  aniž  by  nutno  bylo 
k nemocnému  blíže  přistoupiti,  zvlášť  když  tento  kašlal  a vyhazoval. 
Zápach  jest  tak  intensivní,  že  zasmradí  i větší  prostory  v krátké  době. 
Nemusí  to  ani  dojiti  až  k vyhození  clirklů  snětivých.  Tyto  bývají 
řídké,  nahnědlé,  rudé,  se  sraženinami  drobnými  krve  a drtí  práško- 
vitou  temně  hnědou  neb  načernalou,  jako  šňupavým  tabákem  promí- 
šené.  Zápach  jest  nevšedně  ostrý.  Přidruží  se  někdy  mocné  krvácení 
do  dýchadel,  smrtící.  Jindy  vleče  se  ukončení  něco  déle,  nemocný 
vpadává  se  a mívá  výraz  velmi  sešlý.  Nechutenství  se  zmáhá,  dosta- 
vují se  průjmy,  objevují  se  záněty  metastatické,  talovité. 

Jest  něco  pravdy  v tom,  že  ohrožení  bývají  velice  sešlí,  že  se 
vyskytuje  sněť  plic  zejména  u lidí  s pneumonií  podružní,  jako  v prů- 
běhu tyfů  aneb  při  pneumonií  diabetiků.  Jsou  však  případy  vzácné 
u lidí  dokonale  živených  a před  pneumonií  úplně  zdravých. 

Zatvrdnutí  zánětu  plic  (indurace  po  pneumonii), 
état  chronique  ( Jaccoud ) jest  zjev  rozličného  původu.  Pozorujeme 
v průběhu  zánětu  crouposního  plic  někdy  po  úplně  prošlé  horečce  ne- 
změněný stav  hutnosti  zanícených  plic.  Chrkle  bývají  obzvlášť  sporé, 
více  hlenovité  a nepocházejí  snad  ani  ze  zanícených  částí,  nýbrž  z plic 
ještě  Zachovalých ; neb  jest  slyšeti  na  místech  prázdného  poklepu  čistě 
trubicové  dýchání  bez  všelikých  rachotů.  Tak  trvává  to  třebas  několik 
neděl ; pozoroval  jsem  tři  ano  i šest  neděl  bez  zvláštních  změn  míst- 
ních až  k úplnému  dokončení  projiti.  Resoluce  nastupuje  vá- 
havě, opožďuje  se.  Toť  asi  význam  této  indurace;  příčinou  snad 
jest  příliš  tuhý  výměšek  vláknitý,  sražený.  Takové  zatvrdnutí  může 
se  úplně  zase  podati  cestou  obyčejnou,  buď  poznenáhle,  aneb  po  delším 
nezměněném  trvání  dosti  rychle  v průběhu  asi  týdnu  pod  příznaky 
obyčejné  resoluce. 

Jiný  význam  však  mívá  zbujení  vaziva  mezemi  ho;  taktéž 
myslíme  častěji  jen  na  prodlouženou,  obleněnou  resorpci,  avšak  v dalším 
průběhu  ukáže  se,  že  výsledkem  crouposního  zánětu  byla  po  vstřebání 
výměšku  vláknitého  ze  sklípků  plicních  zbytnosť  vaziva  mezer- 
ního,  interstitielní  pneumonie  indurativní,  která  v ko- 
nečných svých  výsledcích  zanechává  zjizvení,  svraštění  plic  s utvořo- 
váním  se  bronchiektasií.  Viděl  jsem  toho  druhu  jediný  snad  případ. 
Po  zánětu  plic  pravé  strany  nastoupilo  zjizvení  plic,  arci  předcházel 
zánět  slepující  oba  listy  pohrudnice.  Hrudník  té  strany  se  oplošťoval, 
jako  se  děje  při  vstřebání  výměšků  pohrudničních  — ale  co  pozoru- 
hodné bylo,  že  mezihrudí  bylo  taženo  od  svrašťujících  se  plic  přirostlou 
s ním  poplícnicí  ku  pravé  straně,  a to  tak  mocně,  že  byla  zřejmá 
dextrocardie,  neb  pohyb  srdeční  se  ukazoval  v čáře  bradavkové  pravé 
ve  čtvrtém  mezižebří.  Případy  interstitielních  pneumonií  po  crouposní 
též  co  chronické  pneumonie  pojmenovány  bývají. 

Jest  však  ještě  jedna  možnost  jiná.  Začne  zánět  plic  jako  crou- 
posní, s úplným  zhuštěním  celého  laloku  jednoho,  čekáme  marně  na 
resoluci,  která  nepřichází,  za  to  dostavují  se  asi  v druhém  neb  třetím 
týdnu  příznaky  podezřelé,  ukazující  na  počínající  destrukci  plic,  tvo- 
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řcní  se  doupat.  Toť  jsou  pak  pneumonie  syrovatečné,  při  kterých 
jsou  změny  totožné  s tuberkulosní  infiltrací.  Zajisté  hned  z počátku 
* nejednalo  se  o crouposní  zánět,  nýbrž  o infiltraci  tuberkulosní  lobární, 
která  probíhá  dle  svých  zákonů. 

Treitz  popisuje  (1.  c.)  tuberkulosní  p neum  o ni  i co  vý- 
značnou pro  znamenitou  sraženlivosť  a tvrdost  výměšku  a nepatrnou 
vslřebavosť.  Tuberkulosní  hepatisace  jeví  se  jako  pneumonická , a 
proto  i klinik  diagnostikuje  pneumonii ; výměšek  jest  průsvitavý,  ua- 
linědlý,  homogenní  — kdežto  výměšek  crouposní  jest  neprůsvituý  a 
nažloutlý.  Obyčejně  jeví  se  u tuberkulosních,  v plících  tuberkulosních 
mezi  doupaty.  Výměšek  tohoto  druhu  pneumonii  nevstřebává  se,  roz- 
padá se  nekroticky,  sešýrovatí,  ale  než  to  k tomu  dojde,  bývá  celý 
lalok  plic  aneb  celé  plíce  vzduchoprázdně,  v tomto  pak  ohdobí  uka- 
zuje se  šedá,  mramorovaná  hepatisace.  V dalším  průběhu  tvoří  se 
doupata,  a nastoupí  rychle  zničování  dužniny  plicní.  Nemocní  umírají 
nedostatkem  vzduchu.  Ve  vzácných  případech  vysuší  se  výměšek  a vede 
k obsolescenci.  Plíce  jsou  pak  nedokrevné,  šedé,  bez  vzduchu.  _ Pra«- 
vidlem  trpívá  stejnými  změnami  i pohrudnice. 

Zajisté  není  tuberkulosní  pneumonie  nic  jiného,  než  tuberkulosa 
jistého  tvaru,  a objevuje  se  pravidlem  u tuberkulosních  nemocných ; 
jsou  mně  však  případy  zuámy,  že  u notorických  tuberkulosních  ne- 
mocných (zejména  jeden  případ  toho  druhu  na  mysli  mám,  kde  paní 
padesátiletá  s tuberkulosou  destruktivní  hrotní  utrpěla  crouposní  pneu- 
monii dolejšího  laloku  plic  pravých)  probíhá  vyskytnuvší  se  pneumonie 
crouposní  úplně  pravidelně  s úplným  vstřebáním  výměšků.  Není  tudíž 
nikterak  zákonem  nezvratným,  že  tuberkulosní  nemocný,  zachvácen  jsa 
zánětem  plic,  musil  by  u trpě  ti  vždy  tuberkulosní  pneumonii. 

Zánět  plic  tyfosní  jest  pojmenování  nesprávné:  vyrozumívá 
se  tím  dílem  crouposní  pneumonie  s příznaky  obluzení , omámení, 
velkou  kleslostí  sil,  a pak  mívá  též  název  u starších  lékařův  Pneu- 
m o ni  a adynamica,  asthenica,  nervosa,  typhoides.  Sku- 
tečně lze  věci  někdy  jen  dosti  obtížně  rozpoznati.  Bývá  totiž  v ně- 
kterých případech  mimo  určitého  zánětu  plic  stálá  horečka,  k večeru 
postupující,  omámení,  blouznění,  průjmy  i nádor  sleziny,  i bílkovina 
v moči  — a bývají  lékaři  na  rozpacích,  nemají-li  pomýšleti  alespoň 
na  přidružení  se  tyfu  střevního,  aneb  v jiných  případech  tyfu  osuti- 
nového.  Zajisté  tak  se  též  přihodí  u omladnic,  avšak  počátek  nemoci, 
jednostranná  affekce  plic,  často  celé  křídlo  zaujímající,  třebas  i všechen 
chrkel  scházel,  nechají  pravdu  poznati. 

O tyfosní  pneumonii,  totiž  o pneumonii  v průběhu  tyfu 
střevního  se  vyvinující,  pronesl  se  Treitz  ve  svých  přednáškách  v ten 
smysl,  že  bývá  infiltrace  měkká  bohatá  na  buňky  podobné  oným  ve 
skupeninách  žláz  Payerských.  Tyto  záněty  týkají  se  pravidlem  jen 
jednotlivých  laločků  plicních,  avšak  zaujímají  i celé  laloky,  a to  zvlášť 
dolejší  laloky,  hypostasám  pro  oslabení  oběhu  krevního  příznivé.  Tyto 
pneumonie  nebývají  však  tmavorudé,  jako  hypostasy  obyčejné,  nýbrž 
našedalá  aneb  bělavá  infiltrace  má  tentýž  vzhled,  jako  naduřená  slezina 
tyfosní.  Tento  zánět  bývá  dosti  častý,  v epidemickém  rozšíření,  ano 
i bez  současných  změn  střevních,  a proto  někteří  o tyfu  plicním 
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(Typ bus  pncumonious,  Pneuinotypbus)  mluvívali.  Zajisté  bývá 
v těchto  případech  slezina  mocně  naduřená. 

U tyfu  se  dle  Treitse  vyskytuje  též  pyaemická  pncumonie 
ve  hnízdech  menších. 

Pyaemická  pneumonie  má  výměšek  nepříliš  hojný,  více 
tekutý  a hnisový,  vězící  nejčastěji  jen  v laločcích  plic,  výjimkou 
vzácnou  v laloku  celém,  obyčejně  v obou  plících,  nejvíce  v dolejších 
lalocích.  Zanícená  místa  bývají  měkká,  možno  na  průřezu  odškrabati 
něco  hnisu;  zrno  hepatisace  bývá  nedosti  určité,  barva  bělavá  aneb 
uaěervenalá.  Místa  zanícená  bývají  malá,  roztroušená  a blíže  povrchu, 
ve  středu  svém  v hnis  rozpadlá  a hlízu  tvořící,  nezemřel-li  nemocný 
dříve,  než  to  tak  daleko  dospělo. 

Pyaemická  pneumonie  bývá  častá  u tyfosních,  trpěvších  proleže- 
ninami  snětivými  a hnisajícími,  v pozdější  době  tyfu  — taktéž  liypo- 
statické  pneumonie  vyvinují  se  v druhé  polovici  průběhu  teprv  — a 
jsou  oba  tyto  druhy  jaksi  o sobě  zvlášť  přidruženými  nemocemi. 

Pneumonie  hned  od  počátku  onemocnění  tyfem,  vždy  těžkým 
průběhem,  vyznačená  bude  však  míti  ještě  jiného  významu  než  přidru- 
žené nemoci,  a sice  že  jest  ona  totožným  a současným  onemocněním; 
infekcí  téže  látky,  jakou  střevo  a žlázy  utrpěly,  taktéž  utrpěly  plíce; 
toť  by  pak  byl  pneumotyfus  jako  jest  ileotyfus.  Měli  jsme 
toho  druhu  případy.  Od  počátku  onemocnění  tyfem  obyčejné  příznaky, 
od  polovice  prvého  týdnu  vyskytla  se  již  pneumonie  hepatisující  celý 
lalok,  další  průběh  těžký,  obyčejně  smrť. 

Dlužno  se  ještě  zmíniti  o Pneumonii  desquamativní 
Buhlově.  Zhuštění  v hořejších  lalocích  postupující  od  hrotu  dolů, 
chrkle  hlenovité  s hojností  epithelu  sklípkového,  Zachovalého  i myelinně 
zvrhlého,  i epithelu  řasnatého,  myelin  prostý  v chrklech,  s horečkou 
vysokou  probíhající  průběh,  končící  často  zvrhnutím,  ztučněním  útrob, 
zejména  srdce.  Diagnosa  arci  podle  jakosti  chrklů  stanovena  býti  musí. 


Nemoci  sdružené. 

Ze  sdružených  se  zánětem  plic  nemocí  musíme  rozeznávati  ty, 
které  se  přidružují  tepi’v,  když  byl  zánět  plic  již  počal,  a s tímto 
v jakési  souvislosti  jsou,  a ony,  které  již  byly,  než  zánět  plic  počal. 

Nemoci  přistupující  k zánětu  plic  týkají  se  především  plic  Za- 
chovalých, pohruduice,  osrdce,  nitroblány  srdeční,  roury  zažívací,  jater, 
sleziny,  ledvin,  plen  mozkových  a kloubů. 

Nemoci,  ku  kterým  se  zánět  plic  přidružuje  a tím  jistých  změn 
ve  svém  průběhu  utrpí,  jsou  pak  záněty  ledvin,  tuberkulosa,  rozedma 
plic,  m a 1 a r i e , starší  vady  srdeční,  otrava  lihem  vleklá,  pak 
nemoci  infekční. 
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1.  Nemoci  přidružené  ku  zánětu  plic. 

Pravidlem  bývají  průdušky  sousedních  částí  zanícených  v mocném 
překrvení  a sliznice  v hojnějším  vyměšovaní.  Dostupuje  často  zauet 
sliznice  vrchole  svého,  tak  že  výměšek  vláknitý  sráží  se  na  jejím  po- 
vrchu, ucpávaje  průdušky,  croup  bronchiální.  Avšak  i na  straně 
nezamčené  zhusta  pozorujeme  zánět  sliznice  průdušek,  co  katar  rh 
prudký  hrubších  aneb  i jemnějších  průdušek.  Bývá  při- 
družení toto  často  velice  nebezpečným,  průběh  pneumonie  sdružené 
tímto  způsobem  vyznačuje  se  větším  porušením  výkonu  dýchacího, 
snadnějším  umdlením  srdce,  horečkou  neúplně  odstupující. 

Pohrudnice  bývá  pravidlem  nad  lalokem  hepatisovaným  zanícená, 
výlevy  krevními  drobnými  prostouplá,  zbavená  epithelu,  pokrytá 
mázdrami  sraženými,  aniž  by  však  přicházelo  k hojnějšímu  výměšku. 
Pleuritis  exsudativa  jest  přidružená  nemoc  v hojnosti  asi  5% 
(dle  výkazu  Vídeňských  nemocnic),  pravidlem  na  straně  zachvácené  se 
objevující,  zejména  při  zánětech  hořejšího  laloku  se  stlačením  dolej- 
šího, zůstává  v případech  příznivých  co  zbytek  dlouho  trvající  i po 
prošlé  úplně  pneumonii.  Vyskytuje  se  současně  se  zánětem  plic  již 
v prvých  dobách,  vzácněji  v době  resolucí. 

Případ,  že  by  výměšek  hnisavý  pohrudnice  tuto  provalil  a za- 
řádil zánět  hnisavý  přihrádek  laločků  plieních  (Pneumouia  dissecans), 
jest  nevšedně  vzácný,  častěji  přihodí  se  provalení  do  průdušek  a od- 
stranění výměšku  pohrudničného  kašlem.  Výměšky  polirudniční  při 
pneumonii  jsou  vždycky  podezřelým  znamením,  neuí-li  základem  celé 
nemoci  tuberkulosa. 

Provalení  se  hlízy  pneumonické  skrze  poplícnici  do  dutiny  hrudní 
se  zřízením  plynnatosti  hrudníku  a pozdějšího  empyemu  velikou 
vzácností  jest.  Příznaky  fysikální  se  mění  tím,  že  hepatisovaná  část 
plic  není  stlačitelná,  a že  se  tudíž  stlačiti  mohou  pouze  části  plic 
ještě  vzduch  v sobě  chovající. 

Zánět  o srdce  přihodí  se  obzvlášť  při  zánětu  plic  levé  strany 
dolejšího  laloku,  a sice  když  jest  poplícnice  a pohrudnice  kryjící 
osrdec  zaujatá.  Předchází  tudíž  pravidlem  extrapericarditis,  ku  které 
se  přidružuje  více  méně  mocný  výměšek  vláknitý  aneb  i hnisavý 

v osrdci.  Pro  okolnosť  sdružení  se  levostrannýcli  zánětů  plic  s peri- 
carditidou  bývají  veliké  obtíže  fysikálním  výzkumem,  zejména  poklepem 
zjistiti  výměšek  osrdeční.  Nejlépe  se  to  ještě  podaří  poslechem,  jsou-li 
totiž  slyšeti  třecí  šelesty  v osrdci.  Průběh  bývá  velmi  nepříznivý 
i v případech  vláknitého  výměšku,  ano  srdce  ve  svém  výkonu  jest 

velice  ohroženo.  Nepravidelnost  a nestatečnosť  pohybů  srdečních  při- 
vádí snadno  kollapsy. 

Hnisavé  výměšky  v osrdci,  někdy  velice  bohaté,  zejména  při 

hnisavé  infiltraci  a dyskrasických  nemocných  se  vyskytují. 

Zánět  svalstva  srdečního  přidružuje  se  ku  zánětu  epi- 

cardu,  a sice  v povrchních  vrstvách,  aniž  by  bylo  možno  zřetelnými 
příznaky  jej  rozeznati. 
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Zánět  nitro  blány  srdeční  prudký  jest  velice  vzácným 
přistoupením.  Bývají  to  pak  ješLě  nejčastěji  záněty  nitroblány  chlopní 
cípo vitých,  a sice  s vyrůstáním  štcticek  nového  vaziva.  Nemusí  bytí 
zřejmé  příznaky  porušení  chlopní,  dokud  jsou  tyto  ješ  č k výkonu 
uzavírání  otvorů  statečné,  avšak  přihodí  se  zde  snadno  sraženiny  vlák- 
niny a krevní  na  zanícených  chlopních  a odplavení  sraženin  prouděni 
krevním  a zaklíněním  tepen  obvodních,  co  embolické  infarkty  sleziny, 
ledvin  a mozku.  Ve  všech  případech  současného  onemocnění  srdce 
jsou  zajisté  průběhy  namnoze  nepříznivé. 

Změny  ústrojí  z a ž í v a d e 1.  častěji  se  vyskytují  již  z po- 
čátku onemocnění  záněty  slizni  ce  měkkého  patra  a mandlí 
a i crouposní  záněty  těchto  částí  vedoucí  ku  rychlému  rozšiřování  se 
pablan  do  požeráku,  jícnu  i do  cest  dýchacích  hořejších. 

Též  záněty  příušnice  se  dostavují.  Parotitida  bývá  častěji 
jednostranná,  nedochází  to  vždy  ku  hnisání,  neb  i vstřebání  otoků 
značných  se  podaří.  Záněty  příušnice  v době  resoluce  se  přihodivší 
zvýšují  na  novo  horečku,  neohrožují  však,  vyjma  ony  metastatické  při 
hlízách  plicních  vzniklé. 

Katarrhy  žaludeční  a střevní,  i katarrhy  žlučovodu  společného 
se  ukazují  dosti  vzácně,  žlouteuice  z mechanických  příčin,  ucpáním 
žlučovodu  vzniklá  mění  celkem  jen  nepatrně  průběh  pueumonie. 

Pneumonia  bil  i osa  má  rozličný  význam.  Starší  lékaři  vy- 
rozumívali pod  tímto  jménem  zánět  plic  s příznaky  bolestivosti  a na- 
duření  jater,  katarrhu  žaludečního,  spojený  s nechutenstvím  a dávením ; 
novější  naznačují  tím  jménem  hlavně  dvojí  zjev: 

Prvý  případ  jest  ten,  že  se  objeví  nažloutlá  pleť,  nažloutlá  spo- 
jivka  oční  a ústní,  aniž  by  bylo  bezbarvého  lejna;  jest  tudíž  průchod 
žluče  žlučovodem  do  dvauáctníku  neporušen;  v moči  však  bývají  stopy 
barviva  žlučního.  Výklad  pro  tento  obyčejný  způsob  mírné  žlouteuice 
při  pneumonii  jest  ten,  že  pro  obmezení  volného  oběhu  krevního, 
zejména  pro  překážky  volného  odtoku  žiluí  krve  do  pravého  srdce, 
pro  zhuštění  plic,  se  vyskytuje  hromadění  žiluí  krve  v žilách  jaterních, 
tam  zvýšený  tlak  se  zřizuje,  a tlakem  na  žlučovody  zvýšeným  přestu- 
pují části  žluči  do  žilní  krve  a do  celého  oběhu.  Jakýsi  nádech  žlu- 
tavý na  pleti  nemocných  zánětem  plic  zhusta  spatřujeme.  Na  průběh 
nemoci  základní  není  žízného  vlivu  pozorovati,  žlouteuice  mírná  jest 
jen  příznakem  podružníin  od  venostasy  jaterní,  a tato  zase  zaviněná 
překážkami  volného  oběhu  krve  v plících,  bývá  tudíž  zejména  nalé- 
zána při  pneumoniích  rozšířenějších. 

Druhý  případ  jest  přidružení  se  katarrhu  žlučovodu  společného, 
obyčejně  sdružené  s katarrhem  žaludečním  a dvanáctníkovým.  V těchto 
případech  jest  lejno  bez  barviva  žlučního,  žlouteuice  kožní  a sliznic 
ve  vysokém  stupni,  příznaky  od  žaludku,  jako  dávení  a nevole,  spo- 
jené s hojnějším  vyměšováním  hlenu,  což  z hlinek  posuzujeme,  vý- 
značné ; moč  bývá  bohatá  na  barvivo  žluční  i na  kyseliny  žluční. 
V průběhu  se  objevují  pravidlem  mimo  příznaky  prudkého  katarrhu 
žaludečního  a střevního  (dávení  a průjmy)  meteorismus,  co  příznak 
ochablosti  vláken  svalových  střevních,  příznaky  otupění  aneb  blouznění, 
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příznaky  uestatečnosti  srdeční  (náchylnost  ku  kollapsu).  Lci/dcn  ) 
nalezl  v moči,  jako  při  každém  mechanickém  ikteru,  kyseliny  žluční, 
soudí  tudíž  právem  na  jich  přítomnost  v krvi  a odvozuje  od^  toho 
účinek  zhoubný  na  statečnost  srdce.  Bývá  význam  téchto  zjevů  ten, 
že  z příčiny  nahodilé  ku  pneumonii  přistoupil  katarrh  žaludku,  dva- 
náctuíku  a žlučovodu,  že  se  zřídil  mechanický  ikterus,  který  ve  vyšších 
stupních  a při  delším  trvání  arci  mívá  určitý  vliv  na  průběh  pneu- 
mouie. 

Jiná  ještě  možnost  se  vyskytuje  při  zvrhlosti  současné  jater, 
ledvin  a sleziny,  a v těchto  případech  o infekční  pneumonii  souditi 
možno,  a to  tím  spíše,  poněvadž  se  vyskytují  celé  endcmie  a epidemie 
pneumonii  s těmito  změnami. 

Slezina  v mnohých  případech  uaduřená  bývá.  Naduření  ne- 
dosahuje přílišných  stupňů  a brzo  se  zase  ztrácí.  Infarktů  sleziny 
možno  někdy  podle  současného  zánětu  nitroblány  srdeční,  rychlého 
naduření  sleziny  a bolestivosti  se  domnívati. 

Ledviny  zůstávají  obyčejně  neporušené.  Při  vysokých  stupních 
horečky  dostavují  se,  jako  i při  jiných  nemocích,  zakalené  a zbubřelé 
epithely  v moči,  něco  bílkoviny  obsahující,  aniž  by  to  došlo  k hrubším 
změnám.  Zvlášť  v případech  hrubší  venostasy  to  pozorovat!  možno. 
Záněty  prudké  ledvin  velikou  jsou  vzácností  a pak  snad  jen  nahodilým 
sdružením. 

Zánět  plen  mozkových  přistupuje  k pneumonii  dvojím  způ- 
sobem. Bývá  značný  nával  krve  k mozku,  zejména  pro  obtížnější 
odtok  žilní  krve.  Příznaky  tomu  svědčící  častěji  ve  vytknutých  pří- 
padech se  objevují ; v dalším  postupu  mohou  se  objevovati  příznaky 
zřejmější  zánětu  plen  mozkových  s výměškem.  Počet  dechů  a tepů 
se  menší,  dýchání  i pohyb  srdeční  bývá  arhytmický,  nemocní  otupějí, 
neudávají  ani  žádných  bolestí,  ani  uekašlou  a nevychrlují,  bolesti  ob- 
jevují se  po  předcházejícím  podráždění,  také  blouznění,  napnutí  svalů 
šíjových,  příznaky  tlak  na  mozek  naznačující,  nastává  soporosuí  stav, 
aneb  objevují  se  příznaky  ochrnutí  nervů  některých  od  spodiny  mozku 
odcházejících.  Bývají  pak  tyto  případy  sdružené  obyčejně  ještě  se 
změnami  jiných  útrob,  zejména  ledvin,  sleziny  a jater.  Mnohdy  jest 
obtíž  velká  rozhodnouti,  nejeduá-li  se  o tuberkulosu  co  základní  nemoc 
všech  těchto  zánětlivých  úkazů.  Jsou  však  případy  úplně  čisté,  bez 
kterékoli  stopy  tuberkulosy.  Vyšetřuje-li  lékař  nemocného  poprvé, 
v době  příznaků  určitých  od  mozku,  snadno  pneumonii  přehlédnouti  může. 

V novější  době  bylo  zejména  Immermannem  a Iidlerem, 2)  po- 
ukazováno na  častější  sdružení  zánětu  plen  mozkových  a míchy  epi- 
demického s pneumonii,  a sice  v ten  smysl,  jako  by  nemocní  se  zánětem 
plic  byli  zvlášť  náchylní  k přistoupení  oné  nemoci.  Příznaky  obou 
těchto  nemocí  současně  probíhajících  byly  stejně  vyvinuté  a diagnose 
přístupné;  avšak  v některých  jiných  případech  bývají  příznaky  od 
mozku  a míchy  tak  nepatrné,  přes  hojný  výměšek  hnisavý,  že  nejsou 
za  živa  k poznání  dostatečné. 


')  Ley  den.  Beitriige  zur  Pathologie  des  Icterus,  Berlin  1S66 
5)  Deutschcs  Archiv  f.  kliň.  Medicín,  Bd.  Y. 
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Současné  přidružení  sc  zánětu  nuoh  ý c h k 1 o u bú  v našich 
krajinách  málokdy  pozorujeme,  za  to  však  na  severu  častěji  se  vy- 
skytuje. 


II.  Zánět  plic  přidružen  k jiným  starším 


nemocem. 


Záněty  vlekléledvin,  neb  i sdružený  zánět  prudký  ku  zá- 
nětu vleklému,  aneb  i v průběhu  zánětu  prudkého  ledvin  dostavivší  sc 
pneumonie,  bývá  začasto  ukončující  nemocí.  Zajisté  ještě  častěji  než 
zánět  plic  dostaví  se  zánět  pohrudnice  při  uefritidách,  avšak  jsou 
i zřejmé  případy  zánětu  dužniuy  plicní,  buď  záhy  smrtící,  aneb  v zánět 
vleklý  přecházející  s ukončením  v inťerstitielní  pueumonii  chronickou. 
Počítají,  že  asi  polovička  nemocných  tímto  sdružením  umírá,  jsou  mi 
však  případy  známy,  kde  zhuštěná  dužnina  plicní  po  několikaměsíčním 
trvání  se  zase  upravila. 

Záněty  plic  u tuberkulosních  probíhají  obyčejně  tak , 
že  všecky  příznaky  prudce  povstalé  hepatisace  v dalším  pochodu  se 
zcela  mají  jako  tuberkulosa  infiltrovaná,  aneb  jako  pneumonie  sesýro- 
vatělá,  aniž  by  z počátku  bylo  rozeznávajících  příznaků,  které  by  uka- 
zovaly na  specifickou  tuberkulosní  pneumonii.  Jsou  pak  zjištěné  při- 
družené pneumonie  v lalocích  plic  posud  Zachovalých,  které  se  úplně 
vstřebají,  nezanechávajíce  žádných  změn,  aniž  na  průběh  starší  tubér- 
kulosy  i destruktivního  tvaru  zhoubného  jakého  vlivu  ukazujíce. 

Záněty  plic  u nemocných  rozedmou  trpících  se  vy- 
značují zvýšenou  dušností,  rozsáhlými  katarrhy  průdušek,  které  arci 
již  dříve  byly,  obklíčením  značným,  venostasou  vysokou,  se  všemi  odtud 
odvoděnými  příznaky,  zsinalostí,  přívalem  krevním  ku  hlavě,  naduřením 
jater,  katarrhy  zažívadel,  vodnatelností,  zejména  pak  v příznivém  prů- 
běhu obleněným  vstřebáním,  tak  že  zhuštění  dužniny  plicní  po  celé 
měsíce  trvává,  ačkoliv  i toto,  uení-li  atrofie  plic  valně  pokročilá,  se 
zase  ještě  v.ytratiti  může.  Nemocní  jsou  ohroženi  kollapsy. 

Alcoholismus  chronicus  mívá  zvláštní  vliv  na  průběh  pneu- 
monie crouposní.  Onemocní-li  člověk  s otravou  vleklou  liliem  zánětem 
plic  lalokovitým,  tu  převládají  před  všemi  jinými  příznaky  ony  mozkové. 
Stává  se,  že  nemocní  posýláni  bývají  co  zuřivci  do  blázince,  že  se  jim 
i v nemocnicích  okléká  svírací  kazajka,  že  učiní  se  diagnosa  delirium 
tremens,  aniž  by  kdo  měl  tušení  o přítomnosti  pneumonie.  Nestěžují 
si  totiž  nemocní  na  žádné  bolesti  hrudní,  nevyhazují  při  kašli,  bývají 
však  u vysoké  míře  rozčílení,  omamy  smyslové  uvádějí  bouřlivá  blou- 
znění, úplná  nespavost,  třesení  údů,  skutečně  celá  skupina  příznaků 
blouznění  opilců,  avšak  vyvolaná  zajisté  zánětem  plic.  Stav  ten  bouřlivý, 
horečkou  sprovázený  trvává  několik  dní,  něco  méně  než  týden,  nastoupí 
pak  po  odbyté  horečce  stav  hlubokého  sklesnuti  a vysílení.  Nemocní 
v kazajkách  svíravých  a jinými  násilnými  prostředky  v pohybech  obme- 
zení  pracují  neúnavně,  aby  se  vazby  té  zprostili,  bývají  potem  pokrytí 
a vysílí  mnohem  dříve  než  ve  volnosti,  zejména  oedemy  plic  brzo  se 
dostavují.  Viděl  jsem  toho  druhu  několik  případův. 


Zánět  plic  vlákninatý. 
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Magnus  Huss  ’)  ve  Stockholme  dle  výkazu  nemocnic  má  v tom 
nejrozsáhlejší  zkušenosti,  ana  v severních  přímořských  městech  Panuje 
náchylnost  k lihovinám,  a otrava  vleklá  lihem  mnohem  častěji  než  u nás 
se  jevívá.  Též  ruští  lékaři  příležitost  mají  větší  počet  případů  pozoro- 
vati.  V jiných  případech  bývají  alkoholisté  pneumonií  zachvácení  více 
tiši,  někdy  spaví,  třesoucích  se  údů,  mívají  horečku  v prvých  dnech 
značně  vysokou,  oschlý  jazyk  a rty,  jsou  vědomí  ne  úplně  čistého,  tak 
že  zase  „tyfosní,  uervosuí,  adynamické“  obrazy  se  vyskytují  a při  za- 
nedbávání výzkumu  fysíkáluího  na  nepravou  cestu  poznání  vedou.  I zde 
scházívá  udávání  bolestí  a vychrlováuí  při  kašli ; buďto  podráždění  od- 
plivují daleko  přes  lůžko,  aneb  tupě  zase  chrkel  v dutině  hltanové 
nahromaděný  polýkají.  Jen  poklepem  a poslechem  možná  rozeznati 
pneumonii  a dobu,  ve  které  se  nachází.  V průběhu  se  dostavuje  snadno 
oedem  plic  a mnohý  případ  sněti  plic.  Úmor  jest  u alkoholistů  vždy 
vysoký,  ačkoliv  Huss  jej  udává  asi  jen  na  V5  nemocných. 

Malaria  a c roup  os  ní  pneumonie  sdružují  se  v jistých 
případech.  My  máme  v naší  vlasti  málo  příležitosti  pozorování  činiti 
o tomto  sdružení.  Ty  případy,  které  jsem  já  léčil,  týkaly  se  nahodilých 
onemocnění  zánětem  plic  lidí,  dříve  již  střídavou  zimnicí  trpěvších. 
Obyčejně  byly  to  nemocní,  kteří  přestáli  střídavou  zimnici,  aniž  by 
byla  infekce  ještě  odbyta  bývala,  jelikož  značný  nádor  sleziny  trval  a 
též  záchvaty  zimnice  v době  prošlé  již  hepatisáce  se  dostavily.  Snad 
jedině  prodloužení  jednotlivých  záchvatů  zimnice  a předbíhání  záchvatů 
bylo  možno  zjistiti,  aneb,  že  nemocní,  onemocněvše  zánětem  plic,  na 
novo  dostávali  záchvaty  střídavky  již  delší  dobu  prošlé. 

Zcela  jiného  významu  však  jsou  malarické  pneumonie,  bezpochyby 
zaviněné  bacillem  malariae,  Klebsem  a Tomasim  určeným  a v plících 
zánět  utvořujícím.  Jsou  to  zejména  vlaští  a francouzští  lékaři  Torti ,* 2) 
Grisolle,3)  Fisseux ,4)  Luvit , 5)  Gampetto,6)  kteří  popisují  případy 
malarie  pod  tvarem  zánětu  plic  probíhající  a připočítávají  je  k zhoubným 
zimnicím.  Objevuje  se  pak  tato  co  střídavá  i co  oblevující  zimnice. 
Zimomření  počáteční  bývá  výstřední  a dlouhého  trvání,  v kterém  se 
dostaví  neobyčejně  mocné  píchání  na  prsou  a krvavé  chrkle  při  bole- 
stivém kašli.  Poslechem  lze  zjistiti  třáskání  a neurčité  neb  trubicové 
dýchání,  poklepem  prázdnější,  temnější  zvuk.  Nastupuje  doba  zvýšeného 
horka  a posléz  poty  hojné.  V apyrexii  prý  se  vytratily  vesměs  pří- 
znaky místní  — čemuž  arci  nelze  nikterak  rozuměti,  neb  jeduá-li  se  pouze 
o překrvení  mohutné  plic,  pak  nemusí  býti  poklep  prázdný,  a jedná-li 
se  o zhuštění  dužniny  plicní  zánětem  crouposním,  pak  není  možno,  aby 
v té  krátké  době  výměšek  ztuhlý  se  rozměkčil  a vstřebán  aneb  vyhozen 


')  Macjnus  von  Huss.  Die  Behandlung  der  Lungenentzundungen  nud  ilire 

statistischen  Verháltnisse.  Uibersetzt  von  Anger , Leipzig  1861. 

2)  Torti.  Therapeutica  specialis  ad  febres  periodicas  1821. 

’)  Grisolle.  Traité  do  la  pneumonie,  2 édit.  Paris  1864 

')  Fisseux.  (jív/.,  des  hópit.  1873,  Nr  1. 

6)  Tavit.  Ibid.  Nr.  3. 

'j  Gampetto.  Lc  specim.  1872,  srov.  Maixner  Odbor.  Patli,  a Tlier  díl  I 
8tr. 


774 


Prof.  Dr.  Bohumil  FÁselt.  Nemoci  plic. 


byl,  aniž  by  zanechal  stopy  po  sobě  poklepem  dokázatelné.  Typus  zá- 
chvatů bývá  prý  jedno-  neb  třídenní,  výjimku  čtyřdenní. 

Zimnice  zhoubné  oblevující  pod  tvarem  zánětu  plic  rozeznávají 
prý  se  od  zimnic  stejných  střídavých  tím,  že  v apyrexii  prvých 
místní  příznaky  úplně  zmizí,  kdežto  v oblevě  jen  mírnějšími  se  stávají, 
aniž  by  úplně  se  ztratily.  Malarické  pneumonie  léčí  se  velikými  dáv- 
kami chininu. 

Zánět  plic  u nemocných  vadami  srdce  jest  pravidlem 
terminální  affekce,  nemocní  jsou  ohroženi  nedokonalou  statečností  srdce, 
kompensace  nahodilým  zánětem  velice  porušena  bývá,  a s tím  zároveň 
vyskytují  se  vesměs  těžké  příznaky.  Zajisté  více  než  polovička  všech 
případů  smrtí  končívá. 

Diagnosa. 

Zánět  crouposní  plic  poznává  se  především  výzkumem  fysikálním. 

Zhuštění  dužuiny  plicní  musí  býti  dokázáno  poklepem  a potvrzeno 
poslechem,  bližší  diagnosa  pak  určuje  sídlo  a rozšíření  zánětu.  Crou- 
posní zánět  nebývá  vůbec  nikdy,  aneb  jen  výjimkou  vzácnou  obmezen 
na  jednotlivé  laločky,  nýbrž  zaujímá  větší  část  jednoho  laloku.  Ye  středu 
laloku  uložené  záněty  malého  objemu,  „centrální  pneumonie," 
nebývají  crouposními.  Potvrzení  další  podává  vzhled  chrklů,  které  arci 
pravidlem  se  vyskytují.  Případy  určitými  příznaky  vyznačené  nejsou 
pro  poznání  obtížné. 

Poznáváme  však  nejen  zánět,  ale  i vývin  a postup  zánětu  od  po- 
čátku až  do  ukončení.  Některé  případy  probíhají  od  počátku  až  do  ukon- 
čení úplně  průhledně.  Třesavka  oznamuje  začátek  onemocnění,  zostřené 
vsrkavé  dýchání : přeplnění  cév  vláskových  (větší  tření  vzduchu  vstupujícího 
do  sklípků  plicních),  poklep  bubínkový:  ochablost  dužniny  plicní,  třá- 
skání:  počínající  výpotek  na  stěny  sklípků  plicních,  temný  a prázdný  zvuk: 
zhuštění  dužniny  plicní  dokonalé  výměškem  vyplňujícím  sklípky  plicní, 
trubicové  dýchání  souzvučnó  potvrzuje  zhuštění  dužniny  plicní  dokonané, 
avšak  s průduškami  vzduchu  prostupnými  v této  zaní- 
cené části;  chrkel  z počátku  hlenovitý,  krvavými  nitkami  protkaný, 
později  rosolovitý,  barvy  šafránové,  rezavé  neb  krvavé,  v něm  i částky 
sražené  vlákniny  z trubiček  jemných  a ze  sklípků  plicních,  odpovídá 
přesně  změnám  v plících  se  přihodivším.  Horečka  klesající,  přeměna 
v chrklech,  jež  se  stávají  hlenovitými,  poklep  poznenáhla  se  plnící,  po- 
slechem rozhodně  znatelné  množství  v průduškách  obsaženého  hlenu, 
konečně  poklepem  a poslechem  příznaky  opětné  průchodnosti  průdušek 
a sklípků  plicních  — toť  jest  pravidelný  vývin  a zaniknutí  zánětu  crou- 
posního  plic. 

Můžeme  někdy  učiniti  diagnosu  překrvení,  počínajícího 
výměšku  do  dužniny  plicní,  hepatisace  červené,  hepati- 
sace  žluté,  resoluce  hepatisace  žluté. 

Zostřené  vsrkavé  dýchání,  třóskání  v prvé  době,  nikdy  ještě  samy 
o sobě  ueoprávňují  k rozpoznání  pneumonie  a jen  tenkráte  nabývají 
váhy,  když  na  těch  místech  se  zřizuje  hepatisace.  Lékaři  začasté 
k nemocnému  přivoláni  bývají,  když  jest  již  zhuštění  dužniny  plicní 
dokonáno. 


Zánět  plic  vláknin  atý. 
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Zajisté  jest  prázdný  poklep  z nejdůležitějších  znamení,  nevyznačuje 
však  nic  jiného,  než  že  uvnitř  se  nalézá  vzduchoprázdna  hmota,  nikoliv 
však  nevyznačuje  hepatisaci.  Že  se  jedná  o zhuštění  dužniny  plicni 
zanešením  sklípků  plicních  výměškem  hutnějším,  to  potvrzuje  poslech. 
Zde  však  nastupují  již  obtíže. 

Jsou-li  průdušky  v této  zhuštěné  části  ucpané  hlenem,  výměškem, 
krví  neb  sraženou  vlákninou,  není  slyšeti  žádných  šelestů  dýchacích 
tak  dlouho,  dokud  průchodnost  ještě  není  zařízena.  Vždyť  uvádí  Stolces 
za  příznak  hepatisace  celých  plic  jedné  strany  tu  okolnost,  že  nebývá 
slyšet  žádných  šelestů  dýchacích  ani  bronchofonie.  Jest  potřeba,  aby 
se  vyšetřovalo  v rozličných  dobách. 

Někdy  pomáhají  poznání  určitému  již  hranice  zvláštní  prázdného 
poklepu,  které  jsou  rozličné  u hepatisace  a u výměšku  podružného. 

Dejme  tomu,  že  bychom  zjistili  poklepem  a poslechem  zhuštění 
dužniny  plicni  zanešením  sklípků  plicních  výměškem.  Jsme  snad  opráv- 
něni z tohoto  příznaku  již  rozeznati  zánět  plic  crouposní?  — - zajisté 
že  ne.  Viděli  jsme  případy  určitých  zánětů  mezerního  vaziva  plic,  úplně 
až  na  krvavé  chrkle  stejného  průběhu  jako  lalokovitá  pneumonie,  totiž 
až  do  doby  úplné  hepatisace  — toť  jsou  však  vzácnosti. 

Častěji  se  přihodí,  že  domníváme  se  nati  před  sebou  crouposní 
pneumonií  a později  teprv  přižnuti  musíme,  že  jsme  se  mýlili,  neb 
nemoc  se  objeví  býti  tuberkulosou  infiltrovanou. 

Rozeznání  tuberkulosy  infiltrované  a zánětu  crou- 
posní ho  plic  bývá  začasté  v prvých  dnech  pro  úplně  se  shodující 
příznaky  jedné  a druhé  nemoci  nemožné.  Snad  rozhoduje  někdy  před- 
cliorobí  a dědičné  poměry,  aneb  známky  tuberkulosy  dřívější.  V dalším 
postupu  arci  destrukce  plic  tvořením  se  doupat  podává  rozeznávajících 
známek.  Záněty  plic  hrotili  zavdávají  též  snadno  příčinu  k omylům, 
zejména  ony  sdružené  s příznaky  podráždění  plen  mozkových,  totiž  že 
se  spíše  myslí  na  tuberkulosu  lirotní. 

Jsou  ještě  jiné  vzácné  příhody.  Dvakrát  se  nám  přihodilo  na 
škole,  že  nemocní  byli  přijmutí  s pneumonií  v době  hepatisace,  bez 
zvláštního  průběhu  horečnatého.  Zhuštění  se  nelepšilo,  dostavila  se 
náhle  haemoptoe  a nemocní  zemřeli  zakrvácením  do  dýchadel.  Při 
lustraci  nalezeno  bylo  zhuštění  dužniny  plicni,  avšak  v jednom  případě 
chobot  jen  as  pro  jehlu  prostupný  z jícnu  do  vaziva  okolo  průdušek, 
s utvořením  se  snětivé  hlízy  a provalením  do  plic  a nahlodáním  cév, 
v druhém  případě  zhnisání  a snětivá  hlíza  v okolí  průdušky  s arrosí 
jícnu,  průdušky  a větve  plicni  tepny.  Snětivé  hlízy  nebyly  za  živa  po- 
znané, protože  neodcházely  jich  části  kašlem. 

Též  rakovina  plic  někdy  co  pneumonie  brána  bývá,  arci  že 
podružní  zánět  plic  nescbázívá.  Rakovina  plic  by  byla  snad  tenkrát 
s jistotou  k poznání,  když  by  v chrklech  se  nacházely  částě  rakoviny. 

Velikých  obtíží  činí ^ rozeznání  zánětů  plic  v dolejším  laloku  a 
výměšku  pohrudničného.  Škoda1)  se  vyslovuje  velice  obezřele.  „Malý 
výměšek  pohrudniční  v nejdolejším  místě  dutiny  hrudní  a takové  též 
infiltrace  plic  lze  jen  rozeznati  příznaky  souzvučnosti  (trubicovým  dýcháním 
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v poslednějším  případě),  proto  že  jen  výměšek,  oplývající  alespoň  do- 
lejší lalok  plic  celý,  muže  vyvoditi  trubicové  dýchání.  Diagnosa  zůstane 
nejistá  nejen  při  obmezeném,  ale  i při  rozšířeném  ztemnění  poklepu, 
scliází-li  trubicové  dýchání;  v případě  rozšířeného  ztemnění  a trubico- 
vého dýchání  v dolejších  místech  hrudníku  rozhoduje  nižší  poloha 
bránice  (vytísnění  jater,  srdce)  pro  výměšek  pohruduí.  Zde  však  jsou 
dvě  výjimky pneumonie  při  emfysemu  plic  a přílišný  pneumonický 
iufiltrát,  tlačící  svou  tíhou  bránici  dolů.“ 

Někdy  chybujeme  tím,  že  naleznuvše  zhuštění  laloku  jednoho  plic 
uspokojíme  se  tím,  a dále  patřičně  neprohlížíme.  Mnoho  zánětů  plic 
na  obou  stranách  se  takto  přehlídue. 

Jest,  jako  v každém  jiném  případě,  nutná  toho  potřeba,  aby  se 
důkladně  vyšetřovalo  celé  tělo  a výkony  všech  útrob.  Tímto  způsobem 
odkryjí  se  mnohé  sdružené  nemoci,  pro  příznaky  bouřlivé  zánětu  plic 
méně  nápadné,  aneb  jak  se  mluvívá,  „zakryté."  Neváhali  bychom  při 
sdružení  mnohostranném  v srdci,  na  blanách  serosních,  v ledvinách, 
v jatrách,  v zažívadlech  hledati  příčinu  těchto  zánětů  současných  aneb 
jen  krátkou  dobou,  co  do  vzniku,  od  sebe  vzdálených,  stejné  škůd- 
nosti  s pneumonií  crouposní,  a mohli  bychom  dle  případů  diagnostikovat 
infekční  pneumonií,  což  by  zvlášť  platilo  při  pneumonií  epidemické. 

Diagnosa  musí  bráti  ohled  nejen  na  stanovení  jakosti  nemoci, 
nýbrž  i též  na  rozšíření  její,  na  zhoršení,  na  každý  přihodivší  se  obrat 
a na  každý  nový  zjev  přistouplý. 

Poznání  resoluce  vedoucí  k úplné  restituci  jest  ulehčeno  za- 
niknutím horečky,  přibýváním  zvuku  poklepního,  objevováním  se  hojných 
rachotů  vlhkých,  smíšených  bublin,  ustupováním  trubicového  dýchání, 
oblevou  při  dýchání,  uklidněním  pohybů  srdečních. 

V chrklech  hleuovitých  neb  od  přimíšených  buněk  huisových  na- 
žloutlých nemůže  býti  při  zachovalosti  dužniny  plicní  nikdy  viděti 
vláken  pružných  drobnohledem.  Po  úplném  uklidnění  všech  příznaků 
zbývající  někdy  bubínkový  zvuk  naznačuje  asi  ochablost  dužniny  plicní, 
která  ovšem  může  býti  příčinou  později  se  vyvinující  rozedmy  plic. 

Infiltrace  hnisavá  plic  jevívá  se  především  hojnými  hni- 
savými chrlily  a při  dokonalé  již  destrukci  dužniny  plic  přítomností 
vláken  pružných  v chrklech.  Až  ku  krvácení  neviděl  jsem  v případech 
mně  známých  věci  dospěti ; vedle  těchto  příznaků  místních  však  v po- 
předí vystupují  všeobecné  příznaky  horečky  planoucí  s přibývající  ne- 
statečností  srdeční,  se  záchváty  kollapsu  hrozícího  a konečně  smrtícího 
oedemem  plic. 

Hlízu  prudkou  v zanícené  části  plic  lze  tu  jen  poznati,  když 
tato  povrchně  ležíc  provalí  se  skrze  poplícnicí  a utvořuje  plynnatosť 
hrudníku.  Ovšem  musí  býti  ustálení  zánětu  plic  dokonalé,  jinak  by  se 
naskytovala  možnosť  tuberkulosního  doupěte  provalením  končícího.  Jiná 
možnost  poznání  hlízy  jest  její  provalení  se  do  větší  některé  průdušky 
a odcházení  obsahu  jejího  kašlem.  V chrklech  hnisavých,  začasté  krva- 
vých, aneb  lépe  vyznačeno,  v čistém  neb  krví  pomíšeném  hnisu,  od- 
cházejícím náhle  bouřlivým  kašlem,  musí  se  nalézati  částě  dužniny  plic 
zaniklé  a především  co  rozhodující  doklad  zbytky  vláken  pružných 
z trámčiny  plic. 
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Hlíza  delší  dobu  trvající  ve  všem  jako  doupě  chovati  se 
bude,  zejména  nebudou  scházeti  příznaky  poslechem,  když  totiž  v dou- 
pěti hlízy  jest  dostatečně  vzduchu  obsaženo,  vyskytne  se  především 
poklep  dunící,  větší  prostoře  odpovídající.  Známe-li  celý  průběh  věcí 
od  začátku,  pak  nám  možno  bude  i tento  zjev  poznati. 

Sněť  plic  jedině  podle  snětí  zapáchajícího  dechu,  podle  sně- 
tivých částí  dužniny  plicní  v chrklech  (podle  krvácení,  podle  umdlé- 
vání srdce  a kollapsu  v druhé  řadě)  poznáváme.  Častokrát  se  při- 
hodí, že  čásť  snětivá  není  v přímém  spojení  s průduškami  otevřenými, 
a proto  se  ani  za  živa  nepoznává.  Jindy  domníváme  se  pro  krvavé 
chrkle  v pozdní  době,  že  hrozí  snad  nebezpečí  sněti ; nový  výstup 
krve  ukončí  náhle  život,  aniž  bychom  byli  v našem  poznání  za  živa 
dále  dospěli,  než  k pouhé  jenom  domněnce.  Jsou  však  případy  ob- 
mezené  na  laločky  sněti  plic  a ještě  chráněné  zbytností  vaziva  vůkol- 
ního  proti  rozšíření  rychlému,  které  sice  poznáváme  dle  zápachu,  avšak 
jichž  místnosť  nemůžeme  zevrubně  nalézti. 

Tyto  sněti  plic  probíhají  vleklým  způsobem,  jsouť  doby  všech 
příznakův  prosty,  a na  vzdor  tomu  za  čas  se  zase  dostaví  nové  příznaky, 
upomínající,  že  sněť  není  zahojena.  Mám  to  přesvědčení,  že  zahojení 
sněti  plic  se  sotva  kdy  přihodí,  a že  jsou  případy  za  zhojené  prohlá- 
šené jen  případy  na  čas  polepšené. 

Zatvrdnutí  plic  aneb  vleklý  zánět  vaziva  mezerního  po 
pneumonii  crouposní  jevívá  se  tím,  že  doba  zhuštění  dužniny  plicní  se 
stane  stálou,  aniž  by  se  vyskytly  příznaky  rozpouštění  naznačující. 
Jest  pravděpodobnost  veliká,  že  takové  crouposní  záněty  plic  již  od 
počátku  nebyly  žádnou  crouposní  nýbrž  interstitielní  pneumonii.  V dalším 
postupu  zjizvování  plic  arci  vyskytují  se  příznaky  zmenšování  se  plic 
dotyčných  a rozšiřování  se  průdušek  uvnitř  jich  uložených,  to  pak 
trvává,  než  dojde  až  k těmto  koncům,  dobu  delší! 

U příjičných  nemocných  třeba  jest  býti  velmi  opatrným  s dia- 
gnosou crouposní  pneumonie,  často  bývá  zde  interstitielní  zánět  již  od 
počátku. 

Do  diagnosy  zánětu  crouposního  plic  patří : udání  bližší  sídla 
nemoci,  udání  stavu  plic  a dýchadel  mimo  zanícené  místo,  stav  po- 
hrudnice,  osrdce,  srdce,  stav  zažívadel  a velkých  žláz,  stav  ledvin, 
stav  středišť  nervových;  dále  asi  poznání  anatomických  dob  zánětu, 
jeho  rozšiřování  se  a všecky  změny  v zanícené  části  se  přihodivší, 
přidružení  se  nemocí  rozličných  ku  zánětu  plic,  předpokládaje  ovšem, 
že  onemocnělý  zánětem  plic  byl  před  tím  zdravým.  V jiných  přípa- 
dech musí  býti  naznačena  především  nemoc,  kterou  nemocný  již  trpěl, 
než  jej  zachvátil  zánět  plic,  a tuť  jsou  nemoci,  v nižádném  spojení 
bližším  nestojící  se  zánětem  plic  se  přidruživším,  arci  rozličného  vlivu 
na  další  průběh  zánětu  plic  (na  př.  rozedma  plic),  a nemoci,  které 
snad  vzbuzují  zánět  plic  stejnou  příčinou,  jakou  vznikly  samy  (na  př. 
tyf,  nefritidy,  erysipel,  osutiny  prudké  at,d.). 

Velký  počet  pneumonii  lobárních  se  za  živa  nepoznává,  nejen 
v soukromé  praxi,  i na  klinikách  samých,  proto  že  nebylo  vyšetřováno! 

Odborná  pathologie  a therapie.  IV.  -r. 
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Býváť  pozornost  jinými  příznaky  poutána  a nebývá  dohlíženo  v průběhu 
na  změny  přistouplé.  Protož  zejména  u starých  lidí  nebudiž  opome- 
nuto vyšetřování  bedlivé. 


Trvání  nemoci. 

V následujícím  vypsal  jsem  z protokolu  nemocnice,  v který  den 
zánětu  plic  byli  nemocní  domů  propuštěni  aneb  kdy  zemřeli. 
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5 
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Den  nemoci 

Propuštěni  domů 

Zemřeli 
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přes  50.  den 

10  } 10 

- } - 

1.  týden  pozdi’avených  propuštěno  23,  zemřelo  61,  celkem  84  nemocn. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 


po  7.  týdnu 
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33 
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33 
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33 
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33 

119, 

33 
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33 
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33 
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33 
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3, 

33 

28 

33 

33 

8, 

33 

3, 

33 

11 

33 

33 

10, 

33 

2, 

33 

12 

33 

676 

276 

952 

plic 

crouposním  pozdravilo 

se 

676  = 

71%. 

zemřelo 

276  = 

29%. 

, ^ cifernímu  výkazu  dle  protokolů  nemocnice  Pražské  vypsanému 
slusi  poznamenati,  že  se  nemocní  nedostavují  do  ústavu  v prvý  den 
onemocnění,  nýbrž  pravidlem  asi  ku  konci  prvého  týdnu,  tak  že  se 
musí  vždy  několik  dní  připojisti  k počátku  nemoci  a též  nějakou 
ihutu  ještě  az  k úplnému  urovnání  poměrů,  proto  že  nemocní  necítící 
se  více  obtíženými  příznaky  nepříjemnými,  žádají  do  opatrování  do- 
mácího propuštěni  býti. 


Jest  však  zřejmo,  že  velká  většina  do  pátého  asi  týdnu  probíhá 
zajisté  do  úplného  zhojení  však  přes  šest  týdnů  trvá. 

mv  , Zor9;52  nemocných  propuštěno  z léčení  do  4 týdnů  591  a ze- 
mielo  265,  celkem  ukončila  se  nemoc  u 856,  t.  j.  skoro  v 90%. 


50* 


780 


Prof.  Dr.  Bohumil  Eiselt.  Nemoci  plic. 


Největší  počet  z těch  4 týdnů  připadá  na  druhý  (recte  třetí) 
týden,  celkem  402  nebo  41%- 

Úmrtí  největší  se  jeví  v druhém  týdnu,  pak  v prvém  a v třetím. 

Co  se  týče  dob  jednotlivých  zánětů  plic,  tu  budiž  připomenuto, 
že  dobu,  která  uběhne  od  překrvení  počátečného  až  ku  zřízení  se 
úplné  hepatisace,  páčiti  možno  na  2 — 3 dny,  arci  jsou  výjimky  mnohem 
kratšího  neb  ještě  delšího  průběhu. 

Doba  trvání  hepatisace  až  ku  prvým  příznakům  ustáleného  již 
zánětu  a počátku  resoluce,  počítaná  od  doby  stálé  již  defervescence, 
trvává  zase  3 — 4 dni  a déle. 

Doba,  která  projde  až  k úplné  zase  restituci,  jest  ze  všech  nej- 
delší a asi  2 — 3 krát  tak  dlouhá  jako  obě  předchozí  dohromady,  arci 
vždy  jen  případy  nesložité  na  zřeteli  maje. 

Prognosa. 

Při  zánětu  plic  jsou  dvě  okolnosti  pro  určení  prognosy  rozhodné : 
a sice  rozšíření  zánětu  na  prvém  místě  a stáří  nemocného 
na  druhém  místě. 

Přiložené  výpočty  u 1100  nemocných,  přihlížeje  ku  rozšíření 
zánětu  na  jediný  lalok  plic,  na  celé  křídlo  plic  aneb  na 
obě  plíce  současně,  ukazují  očividně  způsobem  přesvědčujícím, 
jaký  jest  rozdíl  veliký,  co  se  týče  nebezpečí  smrti,  mezi  zánětem  jedi- 
ného laloku  a celého  křídla,  neb  zánětu  oboustranného. 

Podotýkám,  že  nebyly  do  diagnosy  pneumonie  crouposní  vzaty 
případy  infiltrované  tuberkulosy.  Čísla  zde  uvedená  zajisté  nemají 
ceny  absolutní,  avšak  počet  případů  jest  dosti  veliký,  že  se  jim  může 
vším  právem  přiřknouti  všeobecná  hodnota. 

Vysvítá  z nich,  že  není  patimého  rozdílu  mezi  zánětem  hořejších 
a dolejších  laloků,  ač  bylo-li  poznání  správné,  dále  že  levostranné  zá- 
něty zdají  se  býti  povážlivějšími  pravostranných,  zejména  záněty  celého 
křídla  levého,  a to  pro  súčastnění  se  osrdce  a pro  účinek  zhoubný  na 
statečnost  srdce. 

Z 1100  nemocných  zánětem  plic  trpělo: 

zánětem  pravých  plic  565,  z nichž  zemřelo  115  = 20‘5%, 

„ levých  „ 405,  „ „ 81  = 20’0%, 

„ na  obou  stranách  1 30,  „ „ 80r=61‘5%. 

Z 1100  nemocných  zánětem  plic  bylo  pravostranných  5 1 °/0, 

levostranných  37%) 
oboustranných  12%. 

Úmrtí  bylo  v percentech  při  zánětu  v právo  nahoře  13%) 

v levo  nahoře  18%) 

v právo  dole  17%) 

v levo  dole  13%, 

plic  celých  v právo  65%) 
plic  celých  v levo  83%. 
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Zánět  v hořejších  lalocích  v právo  neb  v levo  měl  úmrtnost  15  5"/0, 

zánět  v dolejších  lalocích  v právo  neb  v levo 15'0%> 

zánět  levých  plic  bud  jen  v laloku  hořejším  neb  jen  v la- 
loku dolejším 15'5%, 

zánět  pravých  plic  buď  jen  v laloku  hořejším  neb  jen  v la- 
loku dolejším 1 5 On/0- 

Prognosa  bývá  všeobecně  velice  závislá  od  toho,  v jakém  stáří 
se  nemocný  nachází.  Zajisté  ne  pouze  stáří  zde  rozhoduje,  nýbrž  též 
zaehovalosť  těla,  zbytky  dřívějších  nemocí,  seslabenosť  celého  ústrojí. 

Podávám  zde  výkaz  nemocných  zevrubněji  zaznamenaných,  který 
jasně  vysvětluje  tento  poměr. 


Uzdravili  se 

Zemřeli 

v kterém 
stáří 

počet 

osob 

suma 

suma 

počet 

osob 

v kterém 
stáří 

8.  roce 

3 

9.  „ 

1 

4 

clo  10  let 

— 

— 

— 

10.  „ 

— 

— 

— 

— 

1 1 . roce 

— 



11. roce 

12.  „ 

— 

— 

12.  „ 

13.  „ 

4 

}i4 

od  11  do  15  let 

1 

— 

13.  „ 

14.  „ 

4 

l 

i 

— 

14.  „ 

15.  „ 

6 

1 

1 

15.  „ 

16. roce 

12 

) 

( 

1 

16.  roce 

17.  „ 

10 

1 

1 

1 

I 

— 

17.  „ 

18.  „ 

22 

} 95 

od  16  clo  20  let 

6 

1 

18.  „ 

19.  „ 

14 

1 

I 

1 

19.  „ 

20.  „ 

37 

1 

3 

20.  „ 

21.  roce 

26 

) 

l 

3 

21. roce 

22.  „ 

27 

1 

1 

22.  „ 

23.  „ 

21 

>131 

od  21  clo  25  let 

12 



23.  „ 

24.  „ 

31 

3 

24.  „ 

25.  „ 

26 

■ 

5 

25.  „ 

26.  roce 

23 

' 

4 

26. roce 

2 1-  n 

17 

7 

27.  „ 

28.  „ 

26 

,102 

od  26  do  30  let 

19 

4 

28.  „ 

29.  „ 

20 

29.  „ 

30.  „ 

16 

■ 

4 

jj 

30.  „ 
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Uzdravili  se 

Zemřeli 

v kterém 

počet 

počet 

v kterém 

stáří 

osob 

suma 

suma 

osob 

stáří 

31. roce 

10 

9 

31. roce 

32.  „ 

21 

4 

32.  „ 

33.  „ 

17 

80 

od  31  clo  35  let 

25 

6 

33.  „ 

34.  „ 

17 

2 

34.  „ 

35.  „ 

15 

4 

35.  „ 

36.  roce 

27 

3 

36. roce 

37.  „ 

23 

4 

37.  „ 

38.  „ 

13 

>103 

od  30  do  40  let 

23 

6 

38.  „ 

39.  „ 

17 

1 

i 

5 

39.  „ 

40.  „ 

23 

l 

5 

40.  „ 

41.  roce 

18 

■ 

— 

41. roce 

42.  „ 

21 

6 

42.  „ 

43.  „ 

11 

80 

od  41  do  45  let 

27 

11 

43.  „ 

44.  „ 

12 

1 

i 

6 

44.  „ 

45.  „ 

18 

) 

4 

45.  „ 

46.  roce 

22 

1 

8 

46.  roce 

47.  „ 

18 

1 

75 

7 

47.  „ 

48.  „ 

16 

od  40  do  50  let 

43 

9 

48.  „ 

49.  „ 

8 

3 

49.  „ 

50.  „ 

21 

16 

50.  „ 

51. roce 

13 

7 

51.  roce 

52.  „ 

14 

7 

52.  „ 

53.  „ 

13 

08 

od  51  do  55  let 

35 

9 

53.  „ 

15 

2 

54.  „ 

55.  1 

13 

■ 

10 

55.  „ 

56.  roce 

11 

9 

56.  roce 

57.  „ 

9 

3 > 

7 

57.  „ 

58.  „ 

5 

40 

od  50  do  00  let 

2 

58.  „ 

59.  „ 

5 

í 

8 

59.  „ 

60.  „ 

10 

) 

9 

60.  n 

61. roce 

3 

i 

8 

61  ..roce 

62.  „ 

9 

3! 

3 

62.  „ 

63.  „ 

6 

od  01  do  05  let 

33  s 

8 

63.  „ 

64.  „ 

65.  „ 

7 

6 

8 

6 

64.  „ 

65.  „ 
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Uzdravili  se 

Zemřeli 

v kterém 
stáří 

počet 

osob' 

suma 

suma 

počet 

osob 

v kterém 
stáří 

66.  roce 

10 

6 

66.  roce 

67.  , 

6 

8 

67.  „ 

68.  „ 

7 

32 

od  66  do  70  let 

32 

6 

68.  „ 

69.  „ 

5 

5 

69.  „ 

70.  „ 

4 

7 

70.  „ 

71.  roce 

1 

| 

í 

6 

71. roce 

72.  „ 

3 

i 

7 

72.  „ 

73.  „ 

1 

i 14 

od  71  do  75  let 

30 

O 

O 

73.  „ 

74.  „ 

5 

1 

7 

,74-  „ 

75.  „ 

4 

) 

7 

75.  „ 

76.  roce 

1 

( 

5 

76.  roce 

77.  „ 

— 

2 

77.  „ 

78.  „ 

4 

8 

od  76  do  80  let 

14 

4 

78.  „ 

79.  „ 

1 

2 

79.  „ 

80.  „ 

2 

1 

80.  „ 

81.  roce 



1 

81.  roce 

82.  „ 

1 

1 

82.  „ 

83.  „ 

1 

2 

od  81  do  85  let 

4 

1 

83.  „ 

84.  „ 

— 

— 

84.  „ 

85.  „ 

— 

• 

1 

85.  „ 

86. roce 



( 



86.  roce 

87.  „ 

1 

i 

i 

2 

87.  „ 

88.  „ 

— 

1 

od  86  do  90  li  t 

4 

2 

88.  „ 

89.  „ 

— 

1 

— 

89.  „ 

90.  „ 

— 

■ 

1 

1 

90.  „ 

95. roce 

1 

1 

od  95  do  105  let 

1 

1 

105.  roce 

Suma  . . 

881 

345 

. . Suma 

Z 1226  nemocných  uzdravilo  se  881  ~ 7r7°/0- 

zemřelo  345  = 28‘3°/0. 
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r 

Úmrtnost’  při  zánětu  plic  dle  stáří. 


Z 318  dětí 

v stáří 

mezi 

1.  a 

14. 

rokem  zemřelo  20‘44°/o 

„ 101  nemocných  v staří  mezi 

16- 

—20  roky  zemřelo  5'cJ°/ň, 

„ 143 

>5 

33 

33 

21- 

-25 

33 

„ 8-3"/0, 

„ 121 

33 

33 

33 

26- 

-30 

33 

„ 16-0%, 

„ 105 

33 

3) 

33 

31- 

-35 

33 

„ 24'0'Vn, 

„ 126 

n 

n 

33 

36- 

-40 

33 

„ 18-2%, 

„ 107 

33 

>1 

33 

41- 

-45 

33 

» 25-0%, 

„ 118 

33 

3) 

33 

46- 

-50 

33 

„ 36-5"/0, 

„ 103 

33 

33 

33 

51- 

—55 

33 

» 34-0%, 

„ 75 

33 

33 

•3 

56- 

-60 

„ 46‘6u/o, 

„ 64 

33 

33 

33 

61- 

-65 

33 

„ 51  5°/0, 

„ 64 

33 

33 

33 

66- 

-70 

33 

n 50  0%, 

„ 44 

3) 

33 

33 

71- 

-75 

33 

„ 68-0%, 

„ 22 

33 

33 

33 

76- 

-80 

33 

„ 63‘3  %, 

» 6 

33 

33 

33 

81- 

-85 

33 

„ 66-0%, 

6 

33 

33 

33 

86 

33 

„ 83-0%. 

Mimo  tato  všeobecnější  pozorování  budiž,  jako  při  každé  jiué 
nemoci,  oceněn  stav  celého  ústrojí  tělesného,  každá  změna  před  vznikem 
zánětu  se  přihodivší,  jakož  i každá  změna  v průběhu  dalším  se  dosta- 
vivší. Budiž  sledován  další  postup  zánětu  a změny,  které  pravidlem 
se  dostavují.  Odchylky  vážnější  musí  býti  patřičně  oceňovány.  Vý- 
střednosti teploty,  výstřednosti  dotyčně  výkonů  mozkových,  nepravidel- 
nosti pohybů  srdečních  jsou  vždy  závažnými.  Doba  klesnutí  teploty 
nesmí  býti  příliš  daleka  od  počátku  onemocnění ; defervescence  jednou 
nastalá  musí  býti  trvalá,  má-li  míti  dobrého  významu.  Příznaky  kol- 
lapsu  buďtež  zejména  bedlivé  stopovány  a v čas  proti  nim  zakročeno. 
V době  resoluce  nastupuje  nebezpečí  hnisavého  rozlezlého  rozplynutí 
dužniny  plicní,  neb  místního  utvořením  se  liliz,  z nichž  nové  nebezpečí 
hrozí.  Zajisté  jsou  známky  přihodilé  se  snětí  diffusní  vždy  ominosní, 
ale  i sněti  obmezené  jen  málo  příznivější. 


')  Průběhem  16  roků  bylo  v dětské  nemocnici  v Praze  léčeno  na  zánět 
crouposní  plic  318  dětí,  a sice  184  chlapců  a 134  děvčat 


v stáří 

od  0 do  1 roku 

od  1 do  4 roků 

od  4 do  8 roku  od  8 do  14  roků 

chlapců  děvčat 

chlapců  děvčat 

chlapců  děvčat  ||  chlapců  děvčat 

6 4 

42  | 26 

68  | 44 

68  | 60 

10 

68 

1Í2 

128 

318 


z nichž  zemřelo  36  chlapců  a 29  děvčat 

(iíh  ’ 
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Křivka  2.,  ukazující  procenta  úmrtí  zánětem  plic  crouposním  dle 

stáří  nemocných. 


'3 


c3 


O 

O 

o 

Ph 


Stáří  do  roku 

15  20  25  30  35  40  45  50  55  60  65  70  75  80  85 


80 

75 

70 

65 

60 

55 

50 

45 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 

5 


O značném  nebezpečí  zánětu  plic  crouposního  u těhotných,  u 
nemocných  dříve  rozedmou  plic  trpěvších,  u alkoholiků,  u nemocných 
nefritidou  vleklou  a při  nemocech  infekčních  není  žádné  pochybnosti. 
Platiž  za  pravidlo  při  ustanovení  prognosy,  souditi  nejdříve  podle  roz- 
sáhlosti zánětu,  podle  stáří,  avšak  vždy  s tím  doložením,  že  i za  nej- 
příznivějších poměrů  z této  strany,  u mladých  Zachovalých  lidí,  s ne- 
patrným jen  rozšířením  zánětu  bývá  vždy  ještě  úmor  nad  10%-  Při- 
hodilo se  mně  několikrát,  že  jsem  byl  u nemocných  klinických,  jichž 
poměry  byly  dokonale  kontrolovány,  překvapen  smrtí  neočekávanou, 
navzdor  vší  píli  věnované  nemocným,  a že  pitevní  rozbor  nikterak 
neobjasnil  vlastní  příčinu  smrti. 

Stran  zánětů  oboustranných  platí  za  pravidlo,  že  jsou  ovšem 
ony  současně  na  obou  stranách  vznikající  mnohem  nebezpečnější  než 
ony,  kde  zánět  na  druhé  straně  se  vyskytuje  teprve  tenkrát,  když  starší 
zánět  prvé  strany  byl  již  v rozpouštění.  Zde  jest  však  důležité  věděti, 
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že  zánět  na  druhé  straně  neobjevuje  se  vždy  zase  s horečkou  velice 
stupňovanou,  nýbrž  že  se  často  přihází  v době  úpadku,  již  teploty  asi 
okolo  38°  C. 


Léčení. 

Mnoho  případů  zánětu  crouposního  plic  probíhá  bez  jakéhokoliv 
léku,  aneb  při  léčení  velmi  indiferentním.  Nemocný  v poklidu,  do- 
statečně posluhován  v potřebách  tělesních,  ve  vzduchu  co  možná  čistém 
a přiměřené  teploty,  prodělá  nemoc  bez  veškerého  léku.  Léčení  bez 
léků  možqo  však  upotřebiti  jen  u lidí  uvědomělých,  obyčejně  jsme 
nuceni  předpisovati  užívám,  a tu  často  dáváme  léků,  jako : mixt.  gum- 
mosa,  oleosa,  decoct.  altheae,  aq.  tiliae  s něco  syr.  rubi  Idaei.  Nemoc 
probíhá  u mladých  bouřlivě  prvé  dny,  defervescence  začíná  od  polo- 
vice prvého  až  druhého  téhodne,  není-li  zánět  příliš  rozšířený. 

Zajisté  vyžaduje  nevšeduí  pozornosti  vysoký  úmor  v případech 
rozšířeného  zánětu ; diference  úmoru  jest  při  zánětu  jediného  laloku 
a celého  křídla  neb  současného  oboustranného  zánětu  příliš  značná, 
než  aby  se  zakládala  na  poměrech  nahodilých. 

Otázka  se  mocně  naskytuje,  nebylo-li  by  prostředku  zabraňují- 
cího další  postup  zánětu,  aneb  obmezujícího  zánět  na  menší  rozsáhlost. 
Tuť  celý  apparát  antiphlogistický  se  nabízí.  Škůdnosť,  vzbuzující  zánět, 
může  však  býti  velice  intensivní,  aneb  již  po  dlouhou  dobu  trvá,  a 
z té  příčiny  bývá  pak  účinek  již  v zárodku  přiměřený,  zánět  velice 
rozšířený  neb  dokonce  oboustranný,  aneb  jest  původ  skutečně  v mnohých 
případech  zaviněn  látkami  infekčními,  a tu  nejen  plíce,  nýbrž  i všeliké 
jiné  útroby  zachvacuje,  tak  že  nelze  tu  od  antiphlogosy  ničehož  oče- 
kávati,  snad  spíše  ještě  v případech  thermickými  vlivy  vzniklých. 

O tom  nebude  asi  mnoho  různých  náhledů,  že  výkony  zamezující 
pokračování  zánětu  jen  v té  době  účinkovati  mohou,  dokud  se  jedná 
o příval  krve,  kterému  následuje  pozdější  vyměšování  do  sklípků  plic 
a stydnutí  výměšků.  Hotová  hepatisace  již  se  stuhlým  výměškem, 
vyplňujícím  sklípky  plicní,  nemůže  býti  rozehnána  prostředky  proti- 
zánětlivými.  Přerušení  rozšiřování  se  zánětu  mohlo  by  se  poštěstiti 
pouze  v době  prvé,  kde  ještě  poklep  neukazuje  na  zhustlé  výměšky. 

Naskytovalo  se  zde  od  dávných  časů  jako  hlavní  prostředek  krve 
odjímání.  Dietl  *)  otázku  tu  zkoumal,  jakým  způsobem  účinkuje  pou- 
štění žilou  při  zánětu  plic.  Dle  jeho  výkazů  byl  úmor  pneumonií  u 
nemocných  pouštěním  žilou  léčených  20'4%,  u nemocných  davicím 
kamenem  léčených  20'7°/o,  u nemocných  léčených  jen  dietetickou 
cestou  7’4 %.  Že  se  tomu  udání  věřilo,  ukazuje  obviňování  lékařů 
žilou  pouštějících,  že  zaviňují  smrť  13%  svých  nemocných.* 2)  Kdo 
srovná  s tímto  udáním  Dietlovým  naše  výpočty  úmoru  u nemocných 
bez  odjímání  krve  léčených,  zajisté  jiných  náhledů  se  dopídí. 


')  J)ietl.  Der  Aderlass  in  der  Lungenentziindimg.  Wien  1849. 

Wien.  Wochenschr.  1852,  Nr.  6 — 7. 

Statist.  Beitráge  zum  Aderlass  in  der  LungeuentzUndung,  Wien  1853. 

2)  Boecker.  Lelirb.  der  gerichtl.  Med.,  pag.  180. 
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Taktéž  přiznal  Škoda J)  stejný  úmor  pneumonických  léčených 
odjímáním  krve  a dietetickými  prostředky  - Griesinger  *} ) měl  v Cu- 
richu  1865  při  léčení  vyčkávajícím  22‘90/o,  Wunderlich * *  3)  v Lipsku 
1865  úmor  27.5%-  v .. 

Uvádím  zde  zvlášť  posuzování  účinků  pouštění  žilou  JJietlem. 
Venaesekce  prospívá  v době  přívalu  prostého,  může  tuto  dobu  první 
zkrátití,  horečku  a dušnosť  mírniti,  avšak  nic  neprospívá  v tom  směru, 
aby  zamezila  výměšek,  aby  ukrátila  dobu  nemoci,  aneb  postupování 
výměšku  hepatisací  končící  zamezila,  naopak,  ona  vzbuzuje  hnisavé 
rozplynutí,  prodlužuje  dobu  vstřebání,  přivádí  výživu  v nedobré  poměry, 
prodlužuje  rekonvalescenci  a zaviňuje  přidružení  se  zánětu  plen  moz- 
kových, osrdce,  oedemu  plic  a pleuritid. 

Jednoduché  záněty  plic  nesmrtí  o sobě  nikdy,  smrtí  však,  když 
bylo  pouštěno  žilou. 

Jsem  srozuměn  s tím,  že  odejmutím  krve  postupovaní  zánětu  se 
nedá  zameziti;  jak  jsem  se  o tom  v případech  klinických  sám  pře- 
svědčil, může  prodloužiti  rekonvalescenci  a vstřebání  prodloužiti,  může 
zaviniti  kollapsy  od  nedostatečnosti  srdce,  konečně  může  zaviniti  po- 
raněním žíly  záněty  a thrombosy  odtud  vycházející,  a proto  jsem  za- 
nechal léčení  tímto  způsobem. 


Ty  případy,  kde  jsem  dal  pouštěti  žilou  u nemocných  zánětem 
plic,  byly  jednoduché,  počínající  v dolejším  laloku,  avšak  postupující 
do  hořejšího,  u mladých  mužů,  silných,  ve  vysokém  stupni  dušných  a 
zsinalých  Mohu  potvrditi,  že  dušnosť  a zsinalosť  se  ihned  značně 
upravila,  avšak  musím  se  přiznati,  že  zánět  pokročiv  až  k úplnému 
zanešení  celého  křídla,  skončil  se  smrtí.  V jiných  případech  podob- 
ných nemoc  přešla  bez  pouštění  krve,  za  stejných  poměrů  ve  většině 
takých  případů  končila  se  smrtí. 

Otázku,  zdaliž  by  bylo  možné  v prvém  návalu  krve  a začátku 
nemoci,  tehdy  hned  po  třesavce  a po  objevení  se  místných  odchylek 
poklepem  a poslechem  dostižitelných,  pouštěním  krve  zameziti  další 
postup  k hepatisaci,  nelze  dle  zkušeností  v nemocnicích  zodpověděti, 
proto  že  do  ústavů  přicházejí  nemocní  již  s hotovou  hepatisací  — 
druhou  otázku,  zdaliž  by  bylo  lze  při  hotové  již  hepatisaci  jednoho 
laloku  zackrániti  pouštěním  krve  postup  zánětu  na  jiné  laloky,  a to 
v dobách,  když  se  již  ukazují  toho  známky,  musím  zodpověděti  dle 
svých  známostí  v ten  smysl,  že  není  to  pravidlem  v praxi  možná. 

Nebudu  však  nikdy  viniti  někoho,  kdo  pouštěl  žilou  u silných 
lidi  při  zánětu  plic  jednoduchém,  jako  by  se  dopustil  nějakého  skutku 
nesprávného,  neb  připouštím  theoretickou  možnosť  zaražení  zánětu,  a 
tím  ospravedlnění  tohoto  výkonu  lékařského. 

Jinak  se  to  má  však  se  záněty  infekčními,  které  lze  co  takové 
poznati  mnohdy  až  v dalším  průběhu  jich.  Jako  při  tyfu  i při  nej- 
silnější horečce  žádný  lékař  by  nepustil  žilou,  aby  pochod  nemoci 
změnil,  tak  se  to  též  zajisté  má  se  záněty  plic  infekcí  vzniklými.  I při 


*)  Škoda.  Allgem.  Wiener  med.  Zeitschr.  1863,  M.  5—6. 

b Bleuler.  Kliň.  Beobachtimgen  uber  Pneumonie.  Zurich  1865. 

3)  Thomas.  Arch.  der  Heilk.  1865,  S.  118. 
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tytu  lze  pozorovati  po  krvácení  samovolném  aneb  uměle  zařízeném, 
bylo-li  přiměřeně  hojné,  klesnutí  teploty,  avšak  nemoc  sama  zůstává 
nedotknuta.  Pijavice  nepřikládáme  vůbec  nikdy,  jich  účinek  jest  za- 
jisté více  na  psychické  funkce  obrácen,  často  přišli  nám  nemocní 
s pijavicemi  dříve  nasazenými,  avšak  na  straně  zdravé,  jelikož  tam  hle- 
dali sídlo  nemoci. 

Jiné  prostředky  užívané  k tomu  cíli,  aby  přerušily  další  postup 
zánětu,  přes  vše  vychvalování  vřelé  od  lékařů  proslulých  též  neosvěd- 
čily se  na  dále  a upadly  zase  v zapomenutí.  Trousseau  na  příklad 
používal  preparátů  antimonových.  Ůčiuek  jich  vysvětluje  si  tím,  že, 
jelikož  obleňují  a seslabují  pohyb  srdce  a obleňují  dýchání,  méně  krve 
plícím  zaníceným  se  dostává,  a tím  že  plíce  méně  namáhány  jsou. 
Větší  dávky  tart.  stibiatus  arci  dráždí  příliš  dle  jeho  náhledu  sliznice 
zažívadel,  tak  že  nelze  jich  až  k úplnému  dokončeni  zánětu  upotřebiti, 
však  kermes  mineralis  a oxydum  antimouii  album  nejsou  zlého  prý 
účinku.  Dával  pilulky  z 15  centigrm.  kermes,  P50  grm.  extract  digi- 
talis  a sapo  medical,  jichž  nemocný  po  celou  dobu  horečnatou  bral 
denně  10 — 20,  při  současném  dáveni  a průjmech  s přidáním  na  každou 
pilulku  jedné  kapky  Tinct.  opii  crocata. 

Jest  to  léčení  zajisté  méně  škodlivé  než  tart.  emetic.  ve  velkých 
dávkách,  aniž  by  však  zasluhovalo  následování. 

Jest  nám  nyní  nesrozumitelné,  jak  mohl  Rasori  schvalovati  od- 
jímání krve  v průběhu  zánětu  plic  až  na  4 — 7 kilo,  a bud  s tímto 
pouštěním  žíly  aneb  samo  o sobě  podávati  ještě  1 — 2 grm.  tart.  emetic. 
v odvaru  ječmenném ; čtvrtý  neb  pátý  den  nemoci  byla  dávka  snížena. 

Slavný  Laennec  neléčil  příliš  rozdílným  od  tohoto  způsobem. 
Odejmul  z počátku  krev  žilou  asi  na  půl  litru,  pak  dával  každou 
druhou  hodinu  6 centigrm.  tart.  stibiat.  v nálevu  horkém  pomerančo- 
vých listů  a se  syrupem  ibišovým,  když  pak  bylo  36 — 40  centigrm. 
tart.  emetic.  vypotřebováno,  měl  nemocný  pokoj  na  7 — 8 hodin,  načež 
poznovu  opakována  procedura  celá,  někdy  s přidáním  něco  opiátů ; po- 
dobně léčili  Grisolle,  Grcives,  Stokes. 

Kořen  dávivý,  rad.  Ipecacuanhae,  byl  ve  velkých  dávkách,  2 až 
4 grm.  na  den,  upotřebován  od  francouzských  lékařův  v tomtéž  úmyslu 
jako  davicí  kámen,  od  jiných  zase  soli  mědnaté.  Rtuťnaté  připrave- 
niuy,  zejména  kalomel  a sublimát,  byly  od  mnohých  zkoumány,  aniž 
by  se  dospělo  nějakých  účinků. 

Dlužno  zmíniti  se  o Káli  uitricum.,  P.  Frankem  zavedeném 
v dávkách  4 — 8 grm.  na  den,  v účelu  rozpustiti  výměšky  a vychrlo- 
vání  napomáhati;  bývá  často  ještě  od  lékařů  starších  upotřebeno. 

V novějších  dobách  pokusy  léčebné  se  obmezovaly  hlavně  na 
léky  protikorečnaté.  Snížení  teploty  pomocí  lázní  užíval  již 
Hippokrates  uváděje,  že  píchání  na  prsou,  horkost  a uapnutosf  kůže 
se  mírní  a vychrlování  odlehčuje.  Polévání  ( Brandis ) a umývání  stu- 
denou vodou  ( Hildenbrand ),  ledových  náčinků  na  hrudník,  studených 
lázní  a ledu  vnitř  ( Campagnano ) a methodických  studených  lázní 
( Juergenssen ) bylo  vychvalováno.  Rriesnitz  zaobalovával  do  mokrých, 
studených  prostěradel  5 — 8°  R.,  až  docílena  teplota  normální  kůže, 
pak  následovala  poloviční  lázeň  16 — 18°  R.  a otírání  celého  těla, 
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mimo  to  ještě  studené  náčinky  na  celý  trup  každou  čtvrt  neb  půl 
hodiny  opětované,  a celý  ten  pochod  byl  při  teplotě  40°  třikrát  za 
den  opakován.  Niemeyer  schvaloval  studené  náčinky  na  hrudník 
každých  pět  minut  opakované. 

Dle  svých  zkušeností  zavrhoval  bych  užívání  ledových  aneb  i jen 
příliš  studených  náčinků  na  hrudník,  jimiž  by  prochlazení  kůže  docíleno 
býti  mělo.  Výsledky  mne  nikterak  neuspokojily,  naopak  viděl  jsem 
často  zhoubné  pokračování  zánětu.  Prochladíme-li  kůži  povrchní  a 
přivodíme-li  stažení  obvodních  cév,  tu  následek  toho  musí  býti  příval 
krve  pobočným  oběhem,  překrvení  částí  vnitřních.  Zajisté  při  tyfu 
střevním  lékaři  upotřebující  studených  aneb  chladných  lázní,  toho  se 
dožili,  že  krvácení  z vředů  střevních  nad  míru  obyčejnou  častěji  se 
vyskytuje.  Při  zánětu  plic  nelze  míti  ochlazení  povrchu  těla  jiného 
způsobu  účinek.  Mnohem  vhodnějším  a pro  nemocné  příjemnějším 
zdálo  se  mně  používání  obkladků  v studenou  vodu  namočených,  pa- 
třičně vyždímaných  a kaučukovým  papírem  přikrytých.  Vlhké  teplo 
způsobuje  mírné  překrvení  kůže  a příjemný  nemocným  pocit,  kteří 
nad  to  nejsou  obtěžováni  častým  měněním  náčinků. 

Často  vídáme  užívati  křenových  placek  aneb  hořčičného  papíru, 
méně  často  u nás  pryštidel,  k vůli  zavedení  hyperaemie  povrchní. 

Mnohem  povážlivějším  ještě  než  přehnané  ochlazování  celého 
aneb  jistých  jen  částí  těla  jest  upotřebování  léků  pohyb  srdeční  oble- 
ňujících  a tak  i teplotu  snižujících.  Velké  dávky  náprstníku  aneb 
digitalinu,  aneb  Veratri  viridis,  buď  tinktury  aneb  veratrinu,  přímo 
zhoubných  mohou  býti  následků. 

Zdají  se  mně  ještě  i dávky  WunderJichovy,  60 — 70  centigrm. 
na  den,  případně  býti  příliš  velké,  zejména  přidává-li  se  k tomu  ještě 
aq.  laurocerasi.  Též  užívání  plumbum  aceticum  v dávkách  50—80 
centigrm.  denně  nelze  schvalovati. 

Nejosvědčenějším  lékem  snižujícím  horečku  ukázal  se  býti  chinin. 
Dáváme  dávky  půlgramové  jednu  neb  dvě,  až  i tři  po  sobě  po  půl 
hodinách  buď  v práscích  aneb  v roztoku.  Jest  pak  chinin  protimyce- 
tický  lék,  a tímto  léčením  snad  nastává  doba  nová,  neb  stojíme  asi 
na  rozhodném  rozhraní  známostí  dosavadních  a nových  stran  příčiny 
nemoci. 


Léčení  příznačné. 

V dobo  prve  začáteční  horečky,  kde  není  ještě  poznání  nemoci 
možné,  a pouhá  jen  domněnka  panuje,  dáváme  náčinky  studené  na 
hlavu,  vnitř  nějakou  kyselinu:  acid.  phosphor.  grm.  dimidium.  ad  aq. 
floi.  tiliae  grm.  150,  aneb  při  známkách  katarrhu  průdušek  Inf.  rad. 
Ipecacuanhae  e grm.  dimidio  ad  grm.  120'00,  aneb  Inf.  rad.  senegae 
polygalae  e grm.  2'00  ad  grm.  150‘00,  při  bolestech  na  hrudníku 
s pícháním  spojených  obkladek  vlažný  neb  Priessnitzský.  Pijavek  jsem 
nepoužil  nikdy,  neb  mám  je  za  zbytečné.  Křenové  placky,  náplastě 
hořčičné  aneb  pryštidla  zhusta  k tomu  cíli  se  upotřebují,  aby  zmírnily 
bolest1  pobočné,  zejména  dvě  prve  jmenované,  jakož  i často  rozličné 
náplastě  terpentinové  a podobné  s výsledkem  imaginérním.  Jsem 


790 


Prof.  Dr.  Bohumil  Eiselt.  Nemoci  plic. 


úhlavním  odpůrcem  podávání  dávícího  kamene,  jelikož  mám  pře- 
svědčení, že  škůdný  tento  lék,  který  zavinuje  již  ve  způsobe  masti 
záněty  míšků  kožních,  podobné  mívá  zhoubné  následky  na  sliznici  ža- 
ludeční, a to,  co  pojmenováno  haemorrhagickou  errosí  sliznice  žaludeční 
a změkčením  sliznice  žaludeční,  často  mívá  příčinu  svou  v předcháze- 
jícím léčení  davicím  kamenem.  Ani  slavná  jména  lékařů  proslulých 
nikterak  tento  přísný  úsudek  můj  přeměniti  nemohou.  Podobně  mám 
za  neoprávněné  prohlašování  výtečných  účinků  větších  dávek  veratrinu, 
jako  by  tyto  přerušiti  mohly  postup  další  zánětu  plic.  Každý  posud 
vychvalovaný  lék  byl  na  základě  statistického  udání  výborných  vý- 
sledků jaksi  opravňován  k zavádění  jeho  v praxi  — než  všecky  tyto 
výsledky  jsou  fantastické,  počínaje  pouštěním  žilou  až  ku  exspektativní 
methodě.  Přijdeme  jednou  zajisté  k přesvědčení,  že  ani  ipecacuanha 
nemá  v dávkách  nyní  obvyklých  žádného  rozhodného  vlivu  na  vývin 
a průběh  pneumonií. 

Na  onu  okolnost  dlužno  však  míti  obzvláštní  zřetel,  že  přede- 
vším vedle  výšky  teploty  statečnoť  stahů  srdečních  pozorovati  třeba. 
Ani  snad  tak  zhoubného  významu  není  ještě  vysoká  teplota  přes  40°, 
jako  nedostatečný,  zrychlený,  malý,  přerušovaný  puls,  objevující  ohro- 
žení skutečné  nastavší.  Za  těchto  poměrů  může  býti  podávání  digi- 
talis,  aq.  laurocerasi,  tinct.  veratri  viridis  přímo  osudné  jako  vše,  co 
ruší  výkon  srdce  a seslabuje  jeho  činnost.  Zde  jest  na  řadě  podávání 
chininu  a prostředků  dráždivých,  zejména  vína,  lihovin,  kafru,  arniky, 
nehledě  k tomu,  v jaké  době  zánětu  toho  potřeba  nastane,  nehledě  ani 
ku  stáří  nemocných,  jelikož  i u mladých  stejné  nebezpečí  přihoditi  se 
může.  Jsouť  to  hlavně  lidé  tlustí,  jež  podléhají  těmto  vlivům  nepříznivě 
účinkujícím  na  statečnost  srdce. 

Při  známkách  nedostatečného  odchrlování  slouží  přídávky  dráž- 
divě k nálevu  ipecacuanhy  aneb  sesílené  nálevy,  od  V2 — 1 — 1%  grm. 
a více  rad.  ipecac.  s přidáním  u nás  obvyklým  liq.  ammonii  anisati 
1 — 2 grm.  na  120 — 150  kolatury.  Též  dáváme  někdy  flores  benzoěs 
v dávkách  až  na  10 — 15  centigrm.  každou  druhou  hodinu,  často  ve 
spojení  s natr.  bicarbonic.  v stejné  dávce. 

O výdatném  účinku  dráždivých  léků  v dobách  hrozících  kollapsů 
zajisté  každý  starší  lékař  má  velké  zkušenosti ; lékař  neopouštěj  svého 
svěřence  v dobách  rozhodných  hrozícího  nebezpečí  umdlením  srdce, 
neb  mnohý  nemocný  za  ztraceného  považovaný  vzkříšen  býti  může 
vytrvalostí  a péčí  lékařovou.  Jsou  zde  přede  vším  jmíny  léky  asi 
v tomto  pořadí : rad.  valerianae,  flor.  arnicae,  moschus,  kafr  — ve 
všech  bývá  vedle  lihovin  moc  nevšedního  působení. 

V době  pozdravování,  jakož  i v dobách  horečky  nebudiz  opo- 
menuto podávání  pokrmů  vhodných,  v této  době  především  tekutých, 
v rekonvalescenci  pevných,  dostatečných  pokrmů.  Možno  i tenkrát 
dávati  sílících  léků,  zejména  decoct.  chiuae,  neb  extr.  chinae.  aq.,  neb 
železitých  prostředků : tinct.  ferri  acet  aeth.,  aneb  tinct.  nervinotonica 
Bestuševii  a pod. 

Jsou-li  známky  rozplývání  se  hnisavého  dužniny  plicní,  tu  mimo 
sílící  léky  podávány  budtež  ol.  terebinth.  aether.  asi  v dávkách  7a 
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1 grm.  na  den  v mixtuře  se  žloutkem  a práškem  gj.  arabic.,  méně  se 
hodí  plumb.  acetic.,  kdysi  zvláště  schvalované. 

Ještě  několik  slov  o léčení  zánětu  plic  u starých,  sešlých  lidí, 
u dětí,  u alkoholiků  a v případech  podružních  zánětů  infekčních. 

U všech  jakýmkoliv  způsobem  sešlých  lidí  budiž  prvním  pravidlem 
varovati  se  každého  činu  seslabení  způsobujícího.  Zde  jest  často 
mnohem  výdatuějším  prostředkem  vychrlování  napomáhajícím  polévka 
z vína,  neb  cognac,  neb  víno  některé  ohnivé,  než  kterýkoliv  lék.  Není 
zajisté  oprávněný  strach,  že  by  byly  flor.  benzoěs  prostředkem  příliš 
dráždivým,  hodíť  se  zde  mnohem  lépe  než  ipecacuanha.  Velmi  dobře 
poslouží  často  inf.  flor.  arnicae  v tomto  smyslu.  Nebudiž  zapomenuto 
na  vhodné  vyživování  nemocných  slabých.  Digitalis,  Aqua  laurocerasi, 
Veratrin  obsahující  léky,  tart.  stibiatus  nejsou  na  místě. 

U dětí  budiž  zřetel  brán  k tomu,  že  každé  seslabení  zhoubných 
bývá  následků.  Zvyk  některých  podávati  calomel  jest  často  nepatřičný, 
mnohem  lépe  pochodíme  s léky  méně  určitými  při  patřičném  ošetřo- 
vání nemocných,  než  s léky  rozhodně  seslabujícími.  Pravidla  léčení  jsou 
vždy  stejná  s oněmi,  jež  dříve  naznačeny,  však  třeba  toho  dbáti,  že 
citlivost  proti  lékům  narkotickým  jest  v stáří  dětském  přílišná. 

Nejbídnější  při  zanedbání  povzbuzovacích  nápojův  a léků  jsou 
alkoholisté.  Ujmutí  jim  krve  již  od  dob,  kdy  ještě  květlo  krvepro- 
lévání,  jest  v neblahé  paměti.  Blouznění  tišívají  podáváním  opiátů, 
při  současném  kollapsu  podáváním  moschusu  a podobných  léků,  mnohdy 
stačí  asi  y4  litru  vína  aneb  1/10  kořalky.  Nelze  opomenouti  při  zá- 
nětech maiarických  podávati  větších  dávek  chinových,  u jiných  infek- 
čních nemocí  benzoany,  též  salicylany  budou  asi  dobrého  výsledku. 


2. 


Zánět  plic  katarrhální 

(Zánět  plic  od  průdušek  katarrhálnícli  pokračující,  Zánět  plic 
laločkovitý,  Pneumonia  catarrhalis,  Bronchopneumonia,  Pneumonia 
lobularis,  notha,  infantům,  partialis,  mamillaris). 


Pojmenování  zánětu  plic  dle  jeho  rozšíření  na  celý  lalok  neb  jen 
na  laločky,  jako  lalokový  a laločkový,  Pneumonia  lobaris 
et  lobularis  jest  příliš  jednoduché,  zajisté  mohou  záněty  rozličného 
původů  a druhu  zajimati  někdy  celé  laloky,  jindy  zase  jen  jednotlivé 
li  xi  . ,vsem  bývají  záněty  crouposní  lalokovité  a záněty  katarrhální 
laločkovité  a to  pravidlem,  výjimky  však  se  častěji  dostavují.  Roze- 
znávací  příznak  nemůže  nikdy  ležeti  ve  větší  neb  menší  rozšířenosti 


, . TéVm?“°  katarrhální  zánět  nevyznačuje  snad  zánět  katarrhální 
sklípků  phcních,  nýbrž  ukazuje  jen  k tomu,  že  jest  katarrh  průdušek 
prvotní  a zánět  plic  podružní  nemocí,  neb  tam,  kde  není  sliznice, 
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nelze  mluviti  o katarrhu  aneb  o katarhálním  zánětu.  Zánět  plic  od 
trubic  postupující,  Bronchopneumonia,  vyznačuje  arci  určitěji  tento 
poměr.  Pneumonia  notha  vyznačuje  případ  častý  nepoznání  příznaku 
co  takového. 

Laennec  vyslovil  jasně,  že  při  kašli  zádušním  — katarrhus 
suffocativus  — vyskytují  se  drobné  aneb  i splývající  a větší  hnízda 
zánětlivá  v plících,  jež  však  nelze  snadno  poznati,  proto  že  přehlušují 
šelesty  pískavé  a rachoty  šelesty  dýchací.  Bcirthez  a Rilliet , ’)  jakož 
i zejména  dětští  lékaři  němečtí*  2)  a lékaři  na  poliklinikách  zaměst- 
naní zevrubněji  popisují  nemoc  tuto.  První  pitevní  popis  pochází  od 
Morc/agniho.3) 


Zánět  plic  katarrhální  jeví  se  vždy  jen  po  předcházejícím  ka- 
tarrhu průdušek  menších,  katarrhy  hrubších  průdušek  mívají  jej  jen 
tenkrát  v následku,  když  postoupily  až  k menším  průduškám,  a to 
proto,  že  jimi  se  neucpou  snadno  trubice  až  k úplné  neprůchodnosti, 
což  arci  musí  změnám  dalším  v dužnině  plicní  předcházeti.  Ty  ka- 
tarrhy, které  mají  zavdati  příčinu  k zánětu,  mohou  býti  zase  samo- 
statné, aneb  jen  zase  podružnými,  na  příklad  podružné  katarrhy  tru- 
biční  při  tuberkulose,  aneb  katarrhy  od  hromadění  se  krve  při  vadách 
srdečních,  aneb  katarrhy  vzbuzené  vniknuvšími  do  průdušek  cizími 
tělesy.  Nejčastěji  se  však  objevují  co  příčina  katarrhy  infekční,  a 
zejména  zhusta  při  spalničkách,  při  zádušném  kašli,  při  chřipce,  při 
mázdřivce,  při  neštovicích,  při  tyfu  střevním  i osutinovém,  nejvzácněji 
při  spále. 

Jsou  epidemie  rozsáhlé  těchto  jmenovaných  nemocí,  které  se  vy- 
značují nápadnýrm  množstvím  katarrhálních  pneumonií.  Zde  by  slušelo 
pojmenovati  pneumonii  jménem  základní  nemoci,  jelikož  zajisté  týmiž 
příčinami  vzniká,  jako  změny  útrobní  těchto  nemocí. 

Katarrh  průdušek  menších  sám  o sobě  však  ještě  nezavinuje 
zánět  laločkový,  k tomu  ještě  patří,  aby  byly  průdušky  úplně  ucpané 
a neprostupné  pro  vzduch  do  sklípků  plicních.  Za  jakých  poměrů 
takové  ucpání  snadněji  se  přihodí,  leží  na  bíledni.  Nejsou-li  svaly 
dýchací  dostatečné,  přistupují-li  k tomu  ještě  změny  na  kostře  hrudníku 
samého,  jaké  se  vyskytují  u křivice,  aneb  při  skřiveninách  páteřnice, 
pak  jest  nebezpečí  zánětu  větší.  Od  toho  též  závisí,  že  děti  útlé  a 
staří  lidé  častěji  podléhají  než  dospělí  a silní  lidé.  Děti  mladší  pěti 
let  a staří  seslabení  lidé  podléhají  mnohem  častěji,  neb  jejich  dýchací 
ústrojí  jsou  méně  dostatečná.  Lidé  nacházející  se  ve  špatných  po- 
měrech bytu  a výživy,  jež  jsou  nuceni  dýchati  vzduch  plný  prachu, 


')  Barthez  et  Rilliet.  Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants  1853. 
,J)  Bartels.  Bemerkungen  liber  eine  im  Frílhjahre  18G0  in  Kiel  lieobacktete 
Masemepidemie.  Virch.  Arch.  Bd.  21. 

Ziemssen  et  Krahler.  Kliň.  Beob.  liber  Masem  mul  dercn  Complication. 
Panzig  18G3. 

3)  Morgacjni.  De  sedibus  et  causis  morborum.  Lugd.  Bat.  1767,  Lpist. 
XX.,  15. 
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plynů  a par,  jsou  nemoci  přístupnější  než  lidé  v bytech  světlých,  pro- 
storných, vzdušných.  Někdy  jsou  síně  pro  spaní  a pro  nemocné  určené 
i u bohatších  horší,  než  by  bylo  možné. 

Zajisté  vyskytují  se  však  katarrhální  pneumonie  i u zrostlých 
lidí  v nejlepším  stáří,  a tu  bývá  poznání  nemoci  po  delší  dobu  velice 
nesnadné,  totiž  v tom  směru,  že  jest  vždy  podezření  na  miliární  tu- 
berkulosu,  zavinující  katarrh  rozlezlý  po  celých  plících. 


Pitevní  změny. 

Katarrh  vzduchovodů,  počínaje  od  nosu,  hrtanu,  průdušnice  až 
k jemným  průduškám,  rozptýlený  bývá  stálým  nálezem.  Sliznice  těchto 
částí  jeví  se  býti  naduřená,  zardělá,  někdy  až  i výlevy  krevními  pro- 
sáknutá, výměškem  hlenovitým  neb  hnisovým  „ smetanovým “ pokrytá, 
který  bývá  tak  hojný,  že  až  úplně  ucpává  průdušky  samé.  Zajisté 
netýkají  se  změny  zánětlivé  pouze  sliznice  a vaziva  podslizničného, 
jež  se  jeví  mnohem  mohutnějším.  Dužnina  plicní  nachází  se  v roz- 
ličných stupních  změn,  vedoucích  od  jednoduchého  schlípnutí  až  k úpl- 
nému zánětu.  Prvý  stupeň  změn  viditelných  v dužniné  plicní  jest  ten, 
že  se  vyskytují  místa  svadlá  a něco  vpadlejší,  barvy  tmavší  zsinalé,  až 
do  tmavomodrá.  Pohrudnice  bývá  zde  někdy  posetá  ekchymosami. 
Na  průřezu  jsou  tato  místa  méně  krevnatá,  bez  vzduchu,  stěny  sklíp- 
kové  schlíplé,  k sobě  přilnulé.  Možno  tyto  schlíplé  laločky,  ku  kterým 
vedou  trubičky  hlenem  přecpané,  nafouknouti,  jedná  se  tudíž  o schlíp- 
nutí jistých  laločků  zamezením  vstupování  vzduchu  k nim.  Čím  větší 
průdušky  jsou  ucpané,  aneb  čím  více  sousedních  průdušek  jest  hlenem 
neprůchodnými  učiněno,  tím  více  laločků  nachází  se  pak  ve  stavu 
schlípnutí  sklípku.  V okolí  těchto  schlíplých  částí  objevuje  se  roze- 
dma náměstní. 

Naproti  tomuto  schlípnutí  sklípků  plicních  vyznačuje  se  zánět 
dokonalý  laločků  jednotlivých  neb  hromadných  tím,  že  vyčnívají  jisté 
části  plic  již  na  prvý  pohled  v plících  po  otevření  hrudníku.  Tato 
místa  jsou  pro  hmat  mnohem  hutnější  než  sousední  a ovšem  rozličné 
velikosti.  Na  průřezu  jeví  se  tmavorudé  zbarvení,  zrnění  jest  velmi 
jemné,  aneb  ukazuje  se  průřez  úplně  hladkým,  homogenním.  Ústřední 
průduška  bývá  hlenem  ucpaná  a vytéká  z ní  na  průřezu  puček  hlenu 
nažloutlého,  hustého. 

Z počátku  bývají  místa  zanícená  prosáklá  tekutinou  zakalenou, 
sporou,  v dalším  postupu  bývá  dužnina  suchá  a vybledne,  a sice  od 
středu  laločků  k jeho  obvodu.  Lze  na  to  pomýšleti,  že  se  stane  zase 
upravení  úplné,  průchodností  na  novo  zařízenou  trubiček  přivodících 
a vstřebáním  výměšků  do  sklípků  plicních  stlačených  a proto  nikoliv 
snad  výměškem  rozšířených,  jako  to  bývá  při  crouposní  pueumonii ; 
aneb  přihodí  se  zhnisání  dužniny  aneb  sesýrovatění  její  a utvoření 
se  doupat  mnohonásobných,  později  ve  větší  splývajících;  aneb,  a t.o 
zvlášť  při  zánětech  infekčních,  jako  po  spalničkách,  dochází  to  k bujení 
vaziva  mezerního,  utvořování  se  zánětů  vmezeřených  s následky  zjizvení 
plic  a rozšíření  průdušek. 

fMborná  pathologie  a thcrapie.  IV. 
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Stálé  změny  objevují  se  též  na  žlázách  přítrubičných  mizních, 
které  bývají  naduřelé,  prosáklé,  které  mohou  zhnisati  a sesýrovatěti, 
aneb  zůstanou  značně  zbarvené  pigmentem,  což  zejména  platí  zase  pro 
případy  pneumonií  infekčních. 

Dostoupil-li  zánět  mnohonásobný  až  ku  povrchu  k pohrudnici, 
bývá  tato  pokrytá  výměšky,  jsouť  to  pravidlem  výměšky  vláknité, 
sporé,  zanechávající  mohutnější  zhuštění  pohrudnice. 

Stran  rozšířenosti  objevuje  se  zánět  katarrhální  podružný  katarrhům 
průdušek,  jako  tyto  v obou  plících  současně  na  rozličných  místech ; 
v případech  vleklých  a dlouhého  trvání  bývají  místa  schlíplá,  místa 
zanícená  v stavu  svěžím  a místa  v postupu  zpátečním  aneb  sesýrovalělá. 

Drobnohledně  srovnává  se  katarrhální  zánět  plic  s oním,  jaký 
se  pozoruje  při  proříznutí  obou  bloudivých  nervů,  kde  vzniká  též  zánět 
plic  laločkový  z počátku,  pak  splývající,  od  vtékajících  tekutin  ústních 
do  vzduchovodů. 

Části  zanícené  jsou  překrvené,  pak  prosáklé  tekutinou  řídkou, 
krvavou,  poslizka  sklípků  nadýmá  se,  do  prostory  sklípků  plicních,  do 
vaziva  mezerního  vystupují  z cév  mizni  těliska.  Že  zajisté  vdechem 
mohutnějším  mohou  vniknouti  do  sklípků  plicních  z průdušek  hnisavé 
částky,  nelze  nikterak  upříti,  neb  viděl  již  Fauvel *)  u laločkovitých 
zánětů  po  zádušním  kašli  sklípky  plicní  rozšířené  a ucpané  hlenem 
z průdušek.  Důležitější  však  ještě  vyšetřování  díti  se  musí  stran 
infekčních  hmot,  zejména  při  spalničkách,  při  mázdřivce,  při  tyfu,  při 
neštovicích,  a zdá  se  mně  pravdě  podobným,  že  v těchto  případech 
budou  zajisté  lišiti  se  nálezy  od  oněch  při  obyčejných  katarrhech 
vleklých  vzniklých.  Toť  ještě  však  není  daleko  tak  pokročilé,  aby  po- 
slední o tom  slovo  se  promluviti  mohlo. 

Popis  příznaků  všeobecný. 

Katarrhální  zánět  plic  jest  vždy  podružným  zjevem ; předcházející 
nemoc  bývá  pravidlem  vždy  katarrh  průdušek  rozptýlený,  sestouplý  do 
průdušek  jemnějších,  spojený  s hojnějším  výměškem  vazkým,  hlenovitým, 
neb  spíše  hnisavým.  Předcházejí  tudíž  vždy  příznaky  katarrku  trubič- 
nílio  se  známkami  obvyklými,  a bývá  to  častěji  katarrh  prudký  než 
katarrh  vleklý.  Mezi  katarrhálními  změnami  jsou  to  v prvé  řadě  ka- 
tarrhy  infekční,  zejména  u spalniček,  bezpochyby  zaviněné  změnami 
sliznic  dýchadel  podobnými,  jaké  nacházíme  již  na  sliznici  ústní.  Z té 
příhody  vyplývá,  že  nejčastěji  pozorování  rozsáhlejší  byla  kouána  v době 
epidemií  spalniček,  a především  jsou  to  lékaři  dětskými  nemocemi  se 
zanášející,  kteří  podali  nejobšírnější  popisy. 

U ostatních  nemocí  infekčních , vyjma  snad  zádušní  kašel  a 
mázdřivku,  méně  často  se  vyskytují,  až  zase  při  tyfu,  a to  stejně  zhusta 
při  tyfu  střevním  jako  při  tyfu  osutinovém.  Kdežto  u dětí  nejuce 
případů  se  pozoruje  při  spalničkách,  u zrostlých  zase  při  tyfu  tak  bývá. 


')  Fauvel.  Kecherckes  sur  la  bronchite  capillaire  et  pseudomembrauense 
chez  les  enfante.  Paris  1843. 
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U starých  lidí  dlouho  trvající  katarrhy  vleklé  trubiční,  nevedly-li 
k rozedmě  ueb  k rozšíření  průdušek,  zavdávají  příčinu  k zánětu  ka- 
tarrhálnímu  plic. 

Dle  toho,  jakého  druhu  byl  katarrh  předcházející,  bud  prudký 
aneb  vleklý,  můžeme  též  rozeznati  dvojí  druh  průběhu  katarrhální 
pneumonie;  onen  s průběhem  prudším,  aneb  s průběhem  vleklejším. 
Zajisté  rozhoduje  o příznacích  též  rozsáhlost  a pokročilost  změn. 
Mnohé  pneumonie,  z počátku  na  jednotlivé  laločky  obmezené,  rozpro- 
stírají se  později  na  celé  laloky,  ano  i na  celé  křídlo  jedno,  kdežto 
v druhých  plících  nacházejí  se  mimo  to  zachvácené  hojnější  laločky 
roztroušené. 

1.  Katarrhální  zánět  plic  prudký. 

K příznakům  předcházejícím  patří  vždy  ony  katarrhům  průdušek 
příslušné.  Změny,  ukazující  přistoupení  zánětu,  zakládají  se  především 
na  známkách  překážek  pro  volné  vstupování  vzduchu  ku  sklípkům 
plicním  a nedostatečného  okysličování  krve. 

Pohyby  dýchací  stávají  se  nedostatečnými ; namáhání  všech  svalů 
k inspiraci  nápomocných,  nedostatečné  rozšiřování  hrudníku,  dýchání 
povrchné,  zrychlené,  vtahování  mezižebří  a dolejších  částí  hrudníku 
okolo  oblouků  žeberních,  když  výkřikem  aneb  kašlem  hlubší  vdech 
byl  zaveden.  Kašel  budí  bolesti,  avšak  poznenáhla  ulevuje. 

Na  hrudníku  slyšíme  hojné  rachoty,  piškoty,  a zejména  bývají 
často  slyšeti  rachoty  drobných  bublin,  velice  třáskání  podobné,  jen  že 
též  v době  výdechu  jsou  slyšeti,  a to  na  jistých  místech  zvláště. 
Vibrace  od  rachotů  jsou  též  hmatné. 

Poklep  bývá  rozhodně  změněn,  jen  nesmíme  očekávati  při  roz- 
troušeném po  plících  zhuštění  laločkovitém,  že  bychom  nalezli  rozhodně 
prázdný  poklep  odpovídající  změnám  těm.  Zhuštění  bývá  malých  prů- 
měrů, od  půl  až  do  1 ctm.,  zhuštěná  místa  neleží  vždy  blíže  povrchu, 
jsouť  více  k středu  uložená,  avšak  při  bedlivém  poklepu  jest  nápadný 
rozdíl  na  jedné  a druhé  straně,  nahoře  a dole,  a sice  v tom  směru, 
že  bývá  zvuk  bud  s bubínkovým  přízvukem,  aneb  že  jest  místy  tem- 
nější, místy  jasnější.  Poklep  musí  být  zvlášť  jemně  vykonán,  při  ná- 
silnějším úderu,  zejména  natloukáme-li  na  větší  plessimetry,  ujdou 
tyto  jemnější  rozdíly  snadno.  Postupování  zhuštění  snadno  lze  do- 
kázati. 

Jiným  úkazem  bývá  horečka  přistouplá,  někdy  značně  vysokých 
stupňů  teploty  dosahující.  K tomu  zrychlení  pulsů,  ochablosť  srdce 
vyznačená  tepem  měkkým ; hromadění  se  krve  žilní,  totiž  zsinalosť, 
poty  studené,  příznaky  od  mozku:  omámení,  následující  počátečnému 
rozčilení,  nevrlosti,  nepokoje,  nevšední  u dětí  psotníky  aneb  koma- 
tosní  stav. 

Obrací-li  se  nemoc  k lepšímu,  tuť  nelze  očekávati  náhlou  dcfer- 
vescenci  aneb  rychlé  uvolnění  dýchání,  příznaky  hrozivé  se  jen  znenáhla 
mírní,  umírnění  nebývá  trvalé,  na  novo  vyskytuje  se  zhoršení,  a tak 
kolísá  doba  klidnější  s dobou  ohrožující. 
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2.  Katarrhální  zánět  plic  vleklý. 

Jako  prototyp  může  sloužiti  zánět  u starých  lidí.  Bývá  zase  celá 
řada  příznaků  nedostatečného  přístupu  vzduchu  do  sklípků,  nedosta- 
tečného okysličování  krve,  hromadění  se  žilní  krve,  zsinalosti,  oedemu, 
avšak  horečka  nebývá  žádná,  kašel  scházívá  aneb  přestává,  nemocného 
zmocňuje  se  umdlenosť,  spavosť,  sešlost  rychlá.  Důkaz,  že  se  jedná 
o zánět  katarrhální,  nelze  jinak  provésti  než  vyšetřováním  fysikálním, 
a tu  rozhoduje  zejména  poklep.  U starých  bývá  rozšířenějších  zhu- 
štěnin  a ty  se  nacházejí  obyčejně  v dolejších  lalocích.  Yždy  se  pak 
musí  dokázati  předcházející  katarrh  trubiění. 

Stran  chrklů  platí  pro  oba  tvary  nemoce,  že  bývají  hlenovité, 
sklpvité,  neb  husté,  nažloutlé,  často  i s nitkami  krve,  aneb  v rozličném 
zbarvení  červeném  krví.  Trvání  prudkého  zánětu  katarhálního  až 
k obratu  ui'čitému  jest  na  dvě  až  tři  neděle,  smrtné  případy  i v několika 
dnech  rozhodnuté  bývají;  vleklý  zánět  trvává  však  po  dlouhou  dobu 
několika  neděl,  málo  kdy  k úplnému  uzdravení. 

Rozlišuje  se  prudký  zánět  od  vleklého  hlavně  horečnatým  prů- 
během a rychlostí  změn  se  objevujících  a rozličnými  stupni  porušeného 
okysličování  krve;  změny  základní  v plicích  zůstávají  totožné. 

Příznaky  jednotlivé. 

Stran  poklepu  učinila  se  zmínka  o tom,  že  zvuk  bývá  na 
rozličných  místech  hrudníku  v počátcích  rozdílný  a měnivý.  Bývá 
totiž  přechodů  od  ztemnění  a bubínkového  zvuku  na  místech  sobě  od- 
povídajících v jedné  a druhé  straně  hrudníku.  Mnozí  lékaři,  jako  na 
př.  Steffen,  nalézaii  místa  pruhovitá  vedle  pateřnice  s temnějším  po- 
klepem, jiní,  jako  Bcirtels,  však  nacházejí  změny  zejména  na  spodině 
obou  hrudníků.  Musím  se  přiznati,  že  pruhovité  ztemnění  zvuku  jsem 
nenalezl  nikdy,  ztemnění  v obou  dolejších  lalocích  málo  kdy,  vyjma  jen 
snad  u pneumonií  tyfosních  v pozdější  době  nemoci,  co  hypostatické 
pneumonie  posuzované,  avšak  též  obyčejně  stejného  asi  původu,  jakého 
infekční  pneumonie  bývají.  Roztroušená  hnízda  po  plících  snadno  se 
nenalézají,  jen  polylobulární  tvar  lze  snadněji  dokázati. 

Mimo  těchto  známek  vyskytuje  se  zhusta  rozsáhlejší  bubínkový, 
jasný  zvuk  od  nadmutí  plic  náměstního ; tak  bývá  často  v hořejších 
lalocích. 

Poslech  bývá  pravidlem  tentýž  jako  při  rozšířených  katarrhech 
vůbec.  Avšak  na  jednu  okolnost  zvlášť  upozorním.  Bývají  totiž  někdy 
v okolí  míst  zanešených  slyšeti  hojné  a zvučné  rachoty  drobné,  po 
dlouhou  dobu  po  několika  dní  na  jednom  a tomtéž  místě  utkvělé. 
Dýchání  trubicové  scházívá  skoro  vždy,  jen  při  velkém  zhuštění  a vy- 
prázdněných kašlem  průduškách  jest  slyšeti.  Že  dýchání  trubicové 
při  pneumonii  katarrhální  schází,  to  leží  v tom,  že  přivodící  průdušky 
jsou  bud  hlenem  ucpané,  aneb  že  se  dotýkají  jich  stěny  zbubřenou 
sliznici.  Z takových  míst  nelze  vůbec  žádných  šelestů  dýchacích  sly- 
šeti. Že  se  dostavuje  později  při  polepšení  pokračujícím  někdy  i trá- 
skání  jako  crepitus  redux,  snadno  bude  pochopiti.  Rávrat  dýchacích 
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šelestů,  kde  scházely,  vždy  jest  znamením  dobrým.  Jako  poklepem  se 
ukazují  změny  jemnější,  tak  i poslechem  tak  bývá. 

Jest  slyšeti  místy  dýchání  ostře  vsrkavé,  přerušované  rachoty  a 
pískotem,  k tomu  hlučnější  výdech,  hned  v sousedství  skoro  žádný 
šelest  dýchací  mimo  rachotů  na  jistých  místech,  scházívají  i rachoty. 
Tato  rozmanitost  šelestů  dýchacích  na  malých  pro- 
storách jest  význačným  příznakem  pro  pneumonie  ka- 
tar rhál  ní.  Třáskání  může  někdy  ukazovati  na  vstupování  zase 
vzduchu  do  laločků  dříve  schlíplých.  Třecí  šelesty  od  zánětu  pohrud- 
nice  obyčejně  vláknitého  málo  kdy  slyšíme,  a to  hlavně  pro  příliš  po- 
vrchné dýchání  a přehlušující  rachoty  a piškoty. 

Horečka  vyznačená  teplotou  zvýšenou  nemívá  žádný  typický 
ráz.  V prudkých  tvarech  jest  horečka  stálá,  bez  úlevy,  teplota  dosa- 
huje značné  výše  přes  40°  C.,  oblevy  jsou  nepatrné,  až  ku  konci  do- 
stavují se  příznaky  kollapsu  bud  s teplotou  nadpříliš  vysokou  aneb 
nadpříliš  nízkou.  Nejen  u dětí  i u zrostiýck  bývají  teploty  nejvyšší 
někdy  v ranní  době,  jindy  zase  u večerní. 

V případech  vleklých  jest  sice  horečka  též  pravidlem,  však  nižších 
teplot,  nemnoho  přes  38°,  s nepatrným  stupňováním  a zase  klesáním. 
Klesání  teploty  neděje  se  nikdy  kritickým,  náhlým  způsobem,  vždy 
poznenáhla  s novými  zase  exacerbacemi. 

Stejným  způsobem  jako  teplota  chová  se  též  pohyb  srdeční. 
U dětí  zejména  vyskytuje  se  nadpřílišné  zrychlení  tepů  do  té  míry, 
že  nelze  více  počet  určití,  pravidlem  bývá  však  číslo  vždy  velice  vy- 
soké. U zrostlých  též  v jakémsi  stojí  poměru  k počtu  dechů ; čím 
více  dechů  — a těch  bývá  40 — 60  za  minutu  — tím  více  pulsů  se 
jevívá,  tak  asi,  že  tepů  bývá  asi  třikrát  tolik  jako  dechů.  U starých 
lidí  není  tak  valného  rozmnožení  tepů  v poměru  k počtu  dechů,  tut 
bývá  poměr  asi  2 tepy  na  1 dech,  rozmnožení  týká  se  především  dý- 
chání povrchného,  a to  ani  ne  tak  v době  klidu,  jako  spíše  v době 
pohybů  tělesných,  které  jinak  s nijakým  namáháním  nebyly  spojeny. 
Dostačí  sednutí,  když  byl  nemocný  ležel,  povstání,  několik  kroků,  malé 
namáhání,  jako  na  př.  přeměnění  prádla,  aby  na  novo  se  rozbouřilo 
dýchání,  a počet  dechů  a tepů  se  zdvojnásobnil. 

Stěny  tepen  nebývají,  leč  jen  v počátku  horečky,  napnuté,  puls 
bývá  měkkým  a slabým.  Ostatní  změny  lze  na  účinek  změn  svalstva 
srdečního  přivésti.  Srdce  bývá  změněno  ve  zvidilosti  ztučněním,  a 
z toho  pak  vyplývají  zase  nové  příznaky. 

Pro  překážky  v malém  oběhu  neprůchodností  cest  dýchacích 
zařízených,  a tudíž  i vláskových  cév  ve  stěnách  sklípků  plicních  ulo- 
žených, objevují  se  příznaky  hromadění  se  žilní  krve,  nejdříve 
přeplněním  žil  povrchních,  viditelné  na  krku  a na  hlavě,  ano  i na 
hořejším  hrudníku,  zejména  při  násilnějším  výdechu  křikem  neb  kašlem 
vzbuzeného,  dále  zsinalosti  rtů,  slizuice  ústní,  spojivky  oční,  zsinalosti 
nosu,  uší,  prstů,  jichž  nehty  modrají,  umírněným  vyměšováním  moče 
sehnaného,  často  bílkovinu  chovajícího,  vyskytováním  se  oedemu  pod- 
kožního, výronů  do  dutin.  Možno  i příznaky  katarrliální  zažívadel 
odvozovat!  od  hromadění  se  žilní  krve.  Dávení  při  kašli  nastupuje 
někdy,  obsah  žaludku  ukazuje  často  k tomu,  že  bylo  mnoho  hlenu 
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polykáno;  u dětí  mnohdy  většina  hlenu  polykána,  jen  menší  část  kašlem 
vyhozena  bývá. 

Tím,  že  katarrhální  zánět  plic  především  ruší  pravidelné  okysli- 
čování krve  v plících,  mívá  za  nutný  následek  nedostatek  kyslíku  a 
přebytek  kyseliny  uhličité  v krvi,  příznaky  jsou  očividné,  umdlenost 
srdce  a svalů,  nedostatečné  dýchání;  v této  době  převládají  příznaky 
od  tlaku  na  mozek,  příznaky  od  slabšího  dráždění  středů  dýchacích. 

Diagnosa. 

Poznání  katarrhální  pneumonie  prudce  vzniklé  po  rozšířeném 
katarrhu  průdušek  nemívá  obtíží  zvláštních.  Rozhodující  jsou  přede- 
vším změny  poklepu,  a tut  budiž  vykonána  perkusse  nejlépe  na  prstě 
aneb  na  malých  plessimetrech  a jemným  jen  natloukáním.  Změny  se 
vyskytují  jen  nepatrné,  z nichž  lze  uvésti  hlavně  měnící  se  zvuk  na 
malých  místech  sousedních,  a to  v době  pouhého  ještě  schlípnutí  plic, 
když  byly  totiž  schlíplé  sklípky  plicní  na  novo  nadmuty  vzduchem, 
aneb  když  ucpáním  průdušek  na  novo  schlíply  laločky  nové. 

Předcházející  příznaky  katarrhu  jemnějších  trubic  rozlezlého  na 
celý  hrudník,  sprovázené  příznaky  fysikálními  (žádné  ztemnění,  hojné 
piškoty  a rachoty  drobných  bublin,  zrychlené  dýchání  povrchné,  s pří- 
znaky zsinalosti  počínající,  a zvláštního  způsobu  pohyby  dýchací  hrud- 
níku , vldesání  hrudníku  v době  vdechu  v dolejších  místech  okolo 
oblouků  žeberních,  dráždivý  kašel)  jsou  vždy  vodítkem  k poznání  ko- 
nečnému. Lékaři  francouzští  zejména  poukazují  na  jisté  znamení  spro- 
vázející  začátek  a postup  katarrhální  pneumonie.  Děti  přestávají 
kašlati  a snad  zadržují  kašel  k vůli  bolestem  s ním  spojeným,  které 
možno  na  vrub  dostavujícího  se  zánětu  pohrudnice  přičítati ; veliký 
nepokoj  a nestálost  v poloze  těla,  postupující  zsinalost  a příznaky 
hromadění  se  žilní  krve  v útrobách,  konečně  snad  příznaky  podráždění 
mozku,  aneb  tlaku  na  mozek  působícího,  k tomu  horečka  nepravidelná 
co  do  výše  teploty  i co  do  chodu  celého,  aneb  v druhé  řadě  případy 
s průběhem  bez  horečky  s příznaky  nedostatečného  okysličováním  krve, 
nedostatečné  a horšící  se  výživy  až  do  ukončení  vysílením.  Tyto  po- 
slední průběhy  často  se  vyskytují  u starých  lidí. 

U lidí  dospělých  a jinak  statečných  vyskytuje  se  zánět  plic  po- 
družný od  katarrhu  trubic  stejuými  příznaky,  zejména  jest  dušnosf  a 
zsinalost  a příznaky  nedostatečného  okysličování  krve  zřejmými.  Mel 
jsem  příležitost  léčiti  toho  druhu  nemocné,  kde  po  dlouhou  dobu  ne- 
bylo možná  se  rozhodnouti  o pravé  podstatě  nemoci  samé.  Tolik  bylo 
zjištěno,  že  předcházel  kašel  malých  trubiček  difusní,  že  při  nepravi- 
delné horečce  se  dostavily  příznaky  valně  porušené  výživy  a že  se 
místy  nalézalo  na  hrudníku  ztemnění.  Obava  po  dlouhou  dobu  šla 
k tomu,  nejedná-li  se  o podružný  katarrh  průdušek  tuberkulosou  zavi- 
něný, a teprv  ukončení  nemoci  po  několikatýdním  trvání  v úplné 
uzdravení  zjišťovalo  poznání  v ten  smysl,  že  celá  nemoc  nebyla  než 
katarrh  průdušek  jemných,  při  kterém  v dalším  průběhu  se  objevil 
zánět  katarrhální  plic.  Nebývá  snadno  tyto  případy  rozluštiti,  dokud 
ještě  chrkle  jsou  podezřelé,  krví  zbarvené. 
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K pojištění  diagnosy  nezbývá  než  drobnohledné  vyšetřování 
chrldů  na  vlákna  pružná.  Ňaleznou-li  se  totiž  tato,  pak  jest  nezvratný 
důkaz  podán,  že  se  ničí  dužnina  plicní,  že  stěny  sklípků  plicnícb  jsou 
prolomené,  any  se  nacházejí  jich  části,  totiž  vlákna  pružná  z plic, 
v chrkleck  vykašlaných. 

U dětí  a u starých  lidí  bude  rozpoznání  stejně  obtížné.  U dětí 
zvlášť,  když  se  přidružují  příznaky  od  mozku,  které  ve  spojení  se 
přivésti  dají  se  změnami  plen  mozkových.  Tuť  nebývá  rozluštění  snadné, 
není-li  základ  celé  nemoci  tuberkulosa  miliární.  Od  toho  obvyklého 
způsobu,  domnívati  se,  že  miliární  tuberkulosa  po  všech  útrobách  roz- 
troušená a v krátké  době  vystupující  musí  provázena  býti  vždy  prudkou 
horečkou,  třesavkami  bloudivými,  musíme  arci  upustiti ; měli  jsme  pří- 
ležitost pozorovati  případy  klinické  miliární  tuberkulosy,  tak  zvané 
akutní,  bez  horečky  v celém  průběhu  až  k ukončení  smrtnému. 

Dostoupil-li  katarrh  jemných  průdušek  až  k tomu,  že  lze  nepra- 
videlnosti poklepu  dokázati,  a že  se  jeví  účinek  přerušeného  vstupo- 
vání vzduchu  do  plic,  nedostatečného  okysličování  krve,  účinek  zhoubný 
kyseliny  uhličité  na  středy  dýchací  — aneb  dle  praktického  úsudku 
již  jen  z pouhých  výsledků  nedostatečného  okysličování  krve,  tuť  možno 
souditi  s jistotou  o zánětu  katarrhálním  plic. 


Trvání  a prognosa. 


Smrtné  náhlé  případy  probíhají  v době  několika  dnů,  vleklé 
případy  trvávají  se  střídavým  polepšováním  a zase  zhoršením  několik 
neděl,  případy  náhlé  potřebují  k úplné  úpravě  dobu  několika  neděl, 
případy  vleklé  sotva  kdy  doznají  úplného  zase  upravení. 

Jest  věcí  u všech  lékařů  zjištěnou,  že  jest  úmor  katarrhální 
pneumonie  mnohem  větší  než  crouposní,  mnozí  počítají  úmor  přes 
jednu  třetinu,  druzí  na  polovici,  jiní  ještě  na  více  jak  na  tři  čtvrtiny. 
Cím  mladší  dítě  nemocné  jest,  čím  slabší  a chatrnější  výživy,  čím  horší 
jsou  poměry  vzduchu,  který  dýchati  musí,  tím  jest  prognosa  nepřízni- 
vější. Totéž  platí  o vysokém  stáří,  čím  menší  energie  těla,  tím 
slabší  naděje  k zachování,  čím  vytknutější  jsou  příznaky  otravy  kyse- 
linou uhličitou,  tím  méně  naděje  na  zachování. 

Právem  považují  změny  zřejmé  v počtu  dýchání,  bud  přílišné 
zrychlení  neb  nápadné  oblenění,  klesání  dráždivosti,  tudíž  ospalosť, 
netečnost,  přestávání  kašle,  klesání  teploty  končetin,  zsinalost  rtů, 
nehtů,  nosu,  psotníky,  za  znamení  zhoubné. 


Prognosa  určuje  nejen  nebezpečí  okamžité,  ale  musí  také  hle- 
děti  do  budoucnosti  ku  konečnému  výsledku.  A tuť  se  naskytují  přede 
vším  obtíže  diagnosy  přesné.  Kolísáme  někdy  dloubý  čas  několika 
neděl  mezi  diagnosou  katarrhální  pneumonie  a miliární  tuberkulosy, 
jak  můžeme  pak  v jisté  době,  když  nejsme  ještě  ani  úplně  s poznáním 
kotovi,  být!  augury  neomylnými?  Mnohé  případy  domnělé  tuberkulosy 
miliární  zhojí  se  oproti  všemu  očekávání,  a tof  jsou  zajisté  případy 
hrozivé  lobulárních  zánětů  plic. 
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Léčení. 

Přihlížeje  k tomu,  že  není  zánět  plic  na  laločky  obmezený  nikdy 
nemocí  samostatnou,  nýbrž  vždy  podružnou,  a že  vždy  ještě  nalézáme 
prvotního  katarrku  jemných  průdušek  určité  známky,  uvažuje  dále,  že 
zajisté  v každém  případě  rozšířenějšího  zánětu  katarrhálního  průdušek 
malých  se  přihodí  schlípnutí  jednotlivých  laločků  a změny  v nich  po- 
zdější, že  míra  příznaků  není  však  vždy  dovršená,  aby  se  souditi  mohlo 
na  zánět  katarrhální  plic,  jelikož  ještě  nejsou  rozhodnými  příznaky 
poklepem  a poslechem,  a taktéž  nevystupují  zřejmě  příznaky  od  poru- 
šeného okysličování  krve  — musíme  vždy  v těchto  dobách  zaváděti 
zaopatření  proti  hrozícímu  nebezpečí  dalšímu.  V pojednání  o katarrhu 
jemných  průdušek  bylo  již  vytknuto,  čehož  jest  zapotřebí. 

Musí  býti  dbáno  o to,  aby  nemocný  nedlel  dlouho  v jedné  a 
téže  poloze,  musí  býti  dítě  na  ruku  bráno,  častěji  jemu  lůžko  upra- 
vováno, avšak  stejně  se  musíme  zachovati  i u starých  lidí,  kterých 
arci  nesmíme  nechati  klidně  ležeti,  jak  se  byli  uložili,  nestarajíce  se 
více  o ně.  U starých  zvlášť  musí  býti  přihlíženo  k dobrému  upravení 
lůžka,  au  zde  ještě  jiné  nebezpečí  hrozí,  totiž  proležení.  Zrostlí  a 
ještě  méně  stíhaní  nemocí  přestojí  nemoc  více  než  přcleží,  an  bud 
skutečně  stojí  aneb  sedí  a polohu  v leže  nesnášívají. 

Neméně  důležitá  budiž  starost,  aby  síly  tělesné  neklesly  záhy, 
zde  jest  pokrm  patřičný  v čas  příležitý  ještě  podávaný  důležitým.  Jest 
nutné  podávati  záhy  léků  povzbuzujících,  vína  ohnivějšího  po  lžičkách ; 
přídavek  liq.  ammonii  anisat.,  tinct.  nervinotonica  Bestuševii,  aneb  tinct. 
ferr.  acetic.,  chinin  v dávkách  přiměřených  dle  horečky,  flores  benzoěs 
samo  o sobě  v prášcích  s cukrem  aneb  s chininem,  infus.  ipecacuanhy 
(pro  děti  asi  z 20  centigrm.  na  100  grm.  s přídavkem  oxymel  scillae 
asi  10  grm.),  aneb  jiné  prostředky  vychrlování  napomáhající,  na  př. 
polygala  senega , aneb  i silnější  dávky  ipecacuanhy , žádá-li  se  za 
účinek  dávení.  S jinými  davidly  nejsem  zvlášť  u dětí  srozuměn, 
zejména  pro  možné  jich  vedlejší  účinky.  Čehož  se  musí  se  zvláštní 
opatrností  užívali,  jsou  prostředky  narkotické,  aťsi  jsou  jakéhokoliv 
jména.  Zahalování  hrudníku  v klůcky  mokré,  které  se  ležeti  nechají, 
a přes  ně  přiložený  kaučukový  papír,  aby  se  udržela  stejnoměrná 
teplota  hrudníku,  dobře  napomáhati  může. 

Od  dráždidel,  kožních  náplastí  křenových,  papíru  hořčičuatého, 
oleum  sinapeos  nelze  očekávati  výtečných  výsledků,  jakož  též  ne  od 
polévání  hlavy  studenou  vodou  v době  omámení  venostasou  zaviněného. 
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3. 

Zánět  plic  vmezerený1) 

(Pneumonia  interstitialis,  Pneumonia  fibrosa  cbronica,  Carnificatio 

pulmonum). 

Sepsal 

Dr.  Jaroslav  Hlava, 

assiRtent  patliologické  anatomie  y Praze. 


Záněty  plic  týkající  se  hlavně  tkáni  vmezeřené  a probíhající  s tvo- 
řením vaziva,  které  bud  ve  sklípcích  ze  výměšku  aneb  ze  tkáni  mezi- 
sklípkové  vzniká,  zoveme  zánětem  plic  vmezeřeným,  vleklým,  fibrosním.  2) 
Onemocnění  naznačené  více  jest  známo  pathologickým  anatomům 
než  klinikům  a děkujeme  také  za  prvý  zevrubný  popis  slovutnému 
Rokitanslcému.  Laennec  zná  vleklý  zánět  plic,  který  prý  probíhaje 
jako  prudký  tytéž  příznaky  poskytuje ; avšak  není  zřejmo  z popisu 
jeho,  zdali  to  bylo  zhuštění  fibrosní  celého  laloku  aneb  jen  také  vme- 
zeřené processy  v plících,  které  se  kolem  doupat  z různých  příčin 
v období  vyhojení  utvoří.  Považuje  vůbec  záněty  vleklé  za  velmi  řídké. 
Lepší  názor  shledáváme  u Andrala , kterýž  vleklé  záněty  plic  má  za 
mnohem  častější  než  se  všeobecně  domnívalo,  a je  také  trefným  slovem 
„induration  grisátre"  označil. 


')  Laennec.  Traité  de  1’auscultation,  edition  IV.  par  Andral.  — Bolci- 
tanslcy.  Handbuch  der  patliol.  Anatomie,  Bd.  III.  — Foerster.  Handbueh 
der  patliol.  Anatomie,  Bd.  II.  — Cornil  et  Banvier.  Manuel  ď anatomie 
patliol.  1869.  — Lebert.  Traité  ď anatomie  patliol.,  Vol.  I.  — Orth. 
Compendium  der  pathol.  Diagnostik.  — Birch-Hirschfeld.  Handbuch  der 
patliol.  Anatomie.  — Bindfleisch.  Handbuch  der  Gewebelehre.  — Hulil. 
Luugenentzůndung,  Tuberculose  und  Schwindsuclit,  1873.  — Heschel. 
Prager  Vierteljahrsscbrift,  Bd.  51.  — Woronichin.  Sitzungsberichte  der 
k.  Akademie  Wien,  Bd.  57.  — Ackermann-Thierfelder.  Deutsches  Arch. 
fůr  kliň.  Medicin,  Bd.  10,  S.  209.  — Eppinger.  Prager  Vierteljahrsschr. 
Bd.  125.  — Marchand.  Vircliow's  Arch.,  Bd.  82.  Uiber  den  Ausgang 
der  Pneumonie  in  Induration.  — Niemeyer.  Handbuch  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie,  Bd.  I.  — Júrgensen.  Ziemsseris  Handbuch, 
Bd.  V.  Supplement.  — Friedlánder.  Virchow’s  Archiv,  Bd.  68.  Experi- 
mentelle  Untersuchungen  iiber  Lungenentzůnduug.  — Sussdorf.  Uiber 
die  Lungenseuche  der  Rinder.  Deutsche  Zeitschrift  fiir  Thiermedizin, 
V.  Bd.,  IV.  Heft,  1877.  — Corrigan.  Cirrhosis  pulmonum.  Vide  Referát 
ve  Schmidťs  Jahrhůcher,  Bd.  20,  1838,  str.  277.  — Leyden.  Berliner 
klinische  Wochenschrift  1879,  Nr.  20 — 21.  Uiber  die  Ausgiinge  der 
Pneumonie.  — Klebs.  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Lungenseuche 
der  Rinder.  Virchoio's  Archiv  38.  — Ziirn.  Die  Schmarotzer  auf  und  in 
dem  Kórpcr  anderer  Haussáugethiere.  II.  Bd.  1877.  — Nothnagel.  Uiber 
die  Diagnose  und  Aetiologie  der  einseitigen  Lungenschrumpfung.  Volk- 
mann's  klinischer  Vortráge  Nr.  66.  — Traule.  Gesammelte  Abhand- 
lungen,  Bd.  II. 

J)  Vylučujeme  zde  veškeré  processy  vmezeřené  místné,  jaké  se  jevu  u velikém 
počtu  při  různých  onemocněních  plic  (tuberkulosa,  hlíza,  záhať,  sněť, 
bronchiektasie,  pneumokoniosis  a p. ),  máme  na  mysli  jen  zánět  diffusní 
vmezeřený,  zasahující  jeden  aneb  více  laloků  plic. 
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Foerster  uvádí  ve  své  patli,  anatomii  vleklý  zánět  plic,  kterýž 
prý  sledovati  může  prudkému.  Není  však  popis  dosti  jasný,  abychom  si 
mohli  utvořiti  věrný  obraz  takého  processu.  Plíce  — praví  Foerster  — 
jsou  zatvrdlé,  hnědoěervené  a později  teprve  následuje  svraštění  s bu- 
jením vaziva. 

Přesný  obraz  anatomický  podal  Rolcitanslcý  — týž  i po  dnes  co 
do  makroskopického  nálezu  platiti  může.  — Týž  měl  za  to,  že  v jistém 
období  prudkého  zánětu  výměšek  nerozpadá  ve  hnis,  nýbrž  že  ztvrdne, 
z čehož  pak  hepatisace  indurovana  nastává,  a předpokládal  že  se  jedná 

0 tvoření  nového  vaziva. 

K témuž  náhledu  se  přiznává  Lebert,  neb  mikroskopicky  shledal, 
že  se  jedná  v exsudátu  o buňky  vřetenovité.  Zná  však  dva  druhy  vle- 
klého zánětu  plic,  a sice  v prvém  období  jsou  plíce  červené,  zrnité 
pevné,  a v druhém  mají  více  barvu  šedožlutou.  (Carnification  vrai.) 
Jiní  francouzští  badatelé  Cornil  a Ranvier  pokládají  zánět  vmezeřený 
za  velmi  řídký.  Vzniká  prý  ze  zánětu  prudkého  velmi  zřídka  a toliko 
u starců,  ač  titéž  spisovatelé  uvádí,  že  Charcot  troje  období  zná,  a sice 
hepatisaci  červenou,  šedou  a žlutou.  Mikroskopický  výzkum  učí,  že  se 
jedná  o zhuštění  vaziva  mezisklípkového. 

Virchoiv  o chorobě  této  ničeho  nepsal,  avšak  Marchančl  uvádí 
z jeho  přednášek,  že  vždy  upozorňoval  na  induraci  plic  jakožto  vý- 
sledek prudkého  zánětu,  kteráž  organisací  a vascularisací  exsudátu 
povstává.  Virchow  označuje  „onen  tvar  indurace,  který  sklípky  naplňuje, 
jako  „karnifikaci,”  kteráž  jest  podobna  hepatisaci,  avšak  plíce  se  ne- 
zvětšují, anobrž  jsou  menší.  Z počátku  se  nacházejí  v oné  buňkové  hmotě 
mnoho  cév,  tak  že  je  barvy  načervenalé.  Později  stane  se  vazivo  hustší, 
bledší,  barvy  bělavé,  aneb  nastanou  ještě  další  změny.  “ J)  U-  Oriha  na- 
cházíme podobný  výklad  vleklého  zánětu  plic.  Týž  poukazuje  k po- 
dobnému processu  jako  organisace  thrombu.  Birch-Hirschfeld  jako 

1 Rindfleisch  velmi  skrovná  dáta  podávají ; prvý  považuje  vleklý  zánět 
jakožto  výsledek  prudkého  za  možný,  oproti  Buhlovi.  Jak  známo, 
utvořil  Balil  učení  o desquamativní  pneumonii.  Táž  vede  jednak  se- 
sýrovatěním  ku  souchotiuám,  jednak  novětvořením  vaziva  k zánětu 
vmezeřeném.  Prudký  zánět  crouposní  plic  měl  Bulil  za  superficialní, 
pročež  také  nepřipouštěl  jakousi  diffusuí  induraci  jako  by  výsledek 
jeho;  tato  prý  ohraničeně  povstává  jen,  když  se  jedná  o opouzdření 
hlízy  aneb  sněti  plic.  Podrobněji,  a sice  vzhledem  ku  prozkoumání  mikro- 
skopickému, se  zanášeli  s otázkou  tou  Heschl , Woronichin,  AcJcer- 
mann , Tkierfelder,  Eppingcr  a v nejnovější  době  Marchand.  Hlavní 
otázka  byla,  odkud  vychází  nově  tvořené  vazivo  ? — a tato  od  každého 
jiným  způsobem  zodpověděna.  Heschl  uvádí  několik  případů,  ve  kterých 
vleklý  zánět  z prudkého  vzešel.  Výměšek  ve  sklípcích  mizí  a z kapillar 
alveolárníck  bují  vazivo  z prvu  v podobě  buněk  vřetenovitých,  které 
ve  sklípky  vnikají  a je  posléze  ucpávají,  avšak  i bujením  v opačnou 
stranu  zhuštění  tkáni  mezisklípkové  působí.  Vazivo  svěží  promění  se 
pak  ve  pevné. 


J)  Vyňato  z přednášek  prof.  Virchoiva  F.  Marchandem.  ^ iz  jeho  práci. 
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Woronichin  pozoroval  tři  případy  a přiznává  se  ku  vzniku  ze 
zánětu  prudkého.  Týž  pozoroval  jakousi  organisaci  exsudátu  jako  při 
thrombu  se  organisujícím.  Buňky  výměšku  prý  jaksi  nákazou  od  epi- 
thealníclv  se  promění  ve  vřetenovité,  posléze  ve  pojivo  pevné,  které  se 
stěnou  sklípkoyou  splývá. 

Případ  Thierfelderův  a AcJcermannův  považován  byl  za  paradigma 
vleklé  desquamativní  pneumonie,  avšak  z popisu  vidíme,  že  dlužno  jej 
považovat!  za  zánět  vmezeřený  vleklý.  Zde  pozorováno,  že  z vaziva 
interalveolárníko  ve  sklípky  pojivo  tvarem  zakulaceným  vniká,  ostatní 
tkáň  'vmezeřeuá  je  širší  a chová  vazivo  mladé.  Epithel  však  ve  sklípcích 
ve  velkém  množství  se  nachází,  jsa  většinou  odchlípnut. 

Konečně  uvádíme  rozbor  Eppingrův,  který  považuje  zánět  za 
čistě  vmezeřený,  který  z pohrudnice  na  tkáň  plicní  se  prostírá.  Po- 
pisuje totiž  Eppinger,  jak  svazeěky  pojivá  vřetenovité  vnikají  ve  sklípky 
ze  hyperplastického  vaziva  mezisklípkového  a na  místě,  kde  jako  štětky 
ve  alveolus  vstupují,  násadkovitě  jsou  zúženy. 

Nápadná  jest  hojná  vascularisace  pojivá  vmezeřeného,  jakož 
i onoho  vaziva,  které  ve  sklípky  vniká.  Jeden  z případů  Eppingrem 
popsaný  pozorován  byl  Dr.  Schmógerem  na  klinice  prof.  Eiselta.  Po- 
zoruhodné bylo  krvácení  z plic,  které  pak  Eppinger  vykládá  onou 
mohutnou  vascularisací  nově  tvořeného  pojivá.  Ye  sklípcích  byla  výstelka 
nejvíce  odchlípnuta  a jednotlivé  buňky  scvrklé  ve  středu  alveolu  aneb 
uvnitř  nově  tvořeného  pojivá  uloženy  byly.  Eppinger  má  za  to,  že  po- 
jivo vzalo  yznik  svůj  z vystouplých  buněk  bílých  a bujením  zrnek 
adventitie,  které  posléze  v buňky  vřetenovité  se  mění.  Zánětlivý  process 
YŠak  nepovstává  v plících,  nýbrž  rozprostírá  se  z pohrudnice  na  tkáň 
plicní.  Opírá  se  tu  Eppinger  o faktum,  že  při  zánětu  plic  vmezeřeném 
povždy  nacházíme  proběhlé  záněty  pohrudnice,  které  srostení  obou  listů 
pleury  zanechávají. 

K jinému  výsledku  přichází  Marchand,  který  tři  případy  vy- 
šetřoval. Zvláště  v prvém  případu  viděl  svěží  zánět  vedle  exquisitně 
vleklého  a líčí  vznik  indurace  aneb,  lépe  řečeno,  počasného  zánětu  plic 
následovně:  Hmoty  íibrinosní,  které  v každém  exsudátu  shledáme,  jsou 
základ  příští  organisace.  Táž  vychází  z buněk  lymfatických,  které 
v buňky  vřetenovité  poznenáhlu  se  proměňují.  Doposud  lze  přesně  vý- 
měšek odděliti  od  stěny  alveolární.  Poznenáhla  však  se  týž  počíná 
vascularisovati.  Cévy  vycházejí  patrné  z kapillar  sklípkových,  a tím  způ- 
sobem dlužno  si  vysvětlili  spojení  organisujícího  se  vaziva  se  stěnou 
sklípkovou.  Nejedná  se  tedy  o vzrůstání  pojivá  vřetenovitého  ze  tkáni 
vmezeřené.  Buňky  epithelialní,  a sice  desky  bezzrné  i zrnité,  dílem  tukem 
zvrhnou,  dílem  se  regenerují  a jako  zvláštní  povlak  jak  nově  tvořenému  po- 
jivu  tak  cévstvu  slouží.  Změny  ve  vazivu  vmezeřeném  jsou  prý  pozdější. 
Zprvu  vidíme  infiltraci  malých  kulatých  buněk,  která  posléze  ve  vazivo 
se  svrašťující  se  promění,  což  se  týká  i organisovaného  výměšku.  Mikro- 
skopický nález  tomu  také  odpovídá;  neb  nejdříve  jsou  plíce  barvy  více 
načervenalé  (hojná  vascularisace)  a pak  více  šedé  (svraštění  a sledující 
anaemie). 

Y příčině  vleklé  pleuritidy  souhlasí  s Eppingrem , že  jest  to 
moment  nadlehčující  vzniku  zánětu  vleklého,  jelikož  srostěním  pohrud- 


804 


Dr.  Jaroslav  Hlava.  Nemoci  plic- 


nice  mnoho  anastomos  kapillarních  plícím  ubývá,  avšak  nepovažuje 
zánět  pokrudnice  za  předchozí  okolnost.  Spíše  viní  přestálé  záněty  plic, 
špatnou  výživu  a nastuzení.  Marchand  geueralisuje  však  svůj  nález  na 
veškeré  záněty  vmezeřené  a vpadá  tím  v druhý  extrem. 

Zbývá  nám  ještě  podotknouti  náhledy  klinikův,  zejména  Corri- 
gana , Niemeyera , Jiirgensena  a Ley  děna.  Co  Corrigan  jako  cirrhosis 
pulm.  byl  popsal,  neodpovídá  přesně  zánětu  vmezeřenému  plic  diffus- 
nímu.  Jedná  se  v takých  případech  o bronickiektasie,  ku  kterým  zánét 
vaziva  mezilobularního  byl  přistoupil. 

Jest  vůbec  podobný  výsledek  po  bronchiektasii  tak  řídký,  že  za 
našeho  pobytu  v ústavě  pathologickém  viděli  jsme  během  tří  let  je- 
diný případ  cirrhosy  plicní  (Corrigan). 

Jak  Laennec  tak  i Andral  a Corrigan  považují  onemocnění  do- 
tyčné za  velmi  řídké.  Niemeyer  však  tvrdí  opak  toho.  Rádi  mu  věříme, 
čteme-li,  že  veškeré  záněty  vmezeřené  sem  čítá,  i ty,  které  místně  kolem 
tuberkulů,  záhati,  hlízy  a sněti  plic  se  při  vyhojení  tvoří.  Není  prý  to 
výron  jakéhos  exsudátu  v alveoly  aneb  vazivo  vmezeřené,  nýbrž  hyper- 
plasie  vaziva  následkem  zánětlivého  porušení  výživy  jeho.  Týž  uvádí, 
že  akutní  zánět  plic  dosti  často  přechází  ve  vmezeřený,  dále  pak  i jiné 
příčiny,  kterých  se  níže  dotkneme. 

Jurgensen  jest  ve  svých  výrocích  dosti  opatrný,  přiznává  sice, 
že  z akutního  zánětu  plic  se  vmezeřený  vyvinouti  může,  ale  považuje 
řečenou  nemoc  za  podružné  onemocnění  plic  a bronchů. 

Konečně  i Leyden  uvádí  více  případů  chronického  zánětu  plic, 
které  obleněnou  resolucí  prý  povstanou  z akutní  crouposní  pneumonie. 

O příčinách. 

Jak  z přehledu  literárního  vidno,  jedná  se  o otázku,  zdali  trvá 
vmezeřený  zánět  jakožto  onemocnění  prvotné,  aneb  zdali  považovali 
dlužno  je  toliko  za  výsledek  crouposního  zánětu  plic.  Všichni  badatelé,  až 
na  Bulila  a Eppingra , jsou  mínění  posledního.  Rohitanshý  má  za 
to,  že  sluší  uzuati  jistý  druh  zánětu,  který  zprvu  ve  tkáni  vmezeřené 
sídlí,  a sice  jest  to  affekce  podobná  oné,  kterou  při  moru  plicním  do- 
bytka shledáváme.  Známo  jest,  že  týž  i u člověka  přikoditi  se  může, 
jak  Rolátanshý  sám  a velká  řada  zvěrolékařů  ( Sussdorf  Wiedemann) 
ukázala. 

V ústavě  našem  není  zánět  vmezeřený  tak  vzácný  nález,  avšak 
podotknouti  dlužno,  že  skorém  nikdy  za  živa  nebyl  poznán.  Tak  v po- 
sledním roce  více  než  20  případů  jest  zaznamenáno.  Vyšetřovali  jsme 
tři  případy  podobné  a podáme  ve  pitvě  chorobopisné  podrobnější  jich 
popis.  Prozatím  uvádíme,  že  jsme  přišli  k přesvědčení,  že  dlužno  roze- 
znávati : 

1.  samostatný  zánět  vmezeřený; 

2.  zánět  vmezeřený  jako  výsledek  prudké  pneumonie ; 

3.  zánět  vmezeřený  následkem  infekce  od  moru  plicníko  u zvířat; 

4.  zánět  vmezeřený  specifický  čili  příjičný. 


J)  L.  c.  str.  72. 
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Co  do  aetiologie  prvotného  zánětu  vmezeřeného  obviňuje  Júrgensen 
hlavně  katarrhy  průdušek,  rovněž  i Niemeyer,  který  též  z pouhého 
kollapsu  plic  zánět  vleklý  vyvozuje.  Eppinger  přičítá  opakujícím  se 
pleuritidám  vznik  nemoce  té,  kdežto  JBuhl  opětně  svou  pueumonii  desqua- 
mativní  viní.  Marchand  více  ku  přestálým  zánětům  prudkým  a špatné 
výživě  poukazuje. 

Yliv  zánětu  průdušek  ( Júrgensen J již  Euhleni  byl  vyloučen.  Týž 
dokázal,  že  nenásleduje  zánět  vmezeřený  anobrž  spíše  bronchiektasie  se 
stlačením  tkáni  nejbližší.  Zánět  nikdy  nesáhá  tak  daleko,  aby  způsobil 
bujení  vaziva  kolem  bronchů. 

Júrgensen  se  hlavně  dovolává  zánětu  katarrhálního  jako  spony 
mezi  zánětem  vmezeřeným,  opíraje  se  o zkušenosti  Friedldndrovy  a 
jiných,  kteří  dokázali,  že  při  každé  pneumonii  katarrhální  — experi- 
mentelně  způsobené  — se  nacházejí  četné  kulaté  buničky  ve  vmezeřeném 
vazivu  plicním,  což  však  již  delší  dobou  před  tím  i pro  crouposní  pneu- 
monii Klebs  byl  naznačil.  Nelze  upříti,  že  rozsáhlý  a dlouho  trvající 
zánět  průdušek  vede  ku  zánětu  vmezeřeného  vaziva  plic  — neresultuje 
však  z toho  zánět  taký,  jaký  jsme  popsali,  nýbrž  vede  časem  k pravé 
cirrhosis  pulmonum  Corriganově,  totiž  ku  partielnímu  svraštění  plic. 

Jinak  uvádí  Júrgensen  za  příčiny  zánětu  vmezeřeného  tuberku- 
losu,  vdechování  prachu  a pod.,  tyf,  zádušní  kašel,  záduchu,  pleuritické 
exsudáty,  cizí  tělesa  a novotvary.  Vše  to  však  jen  místní  bujení  va- 
ziva vmezeřeného  působí,  tedy  nepadá  v rámec  interstitialní  pneumonie 
xa%  i£oxrft. 

Desquamativní  zánět  plic  Buhlův  jest  process  dosti  záhadný  a 
anatomicky  neodůvodněný,  pročež  nemůžeme  míti  za  to,  že  předchází 
zánět  vleklý.  Zbývá  nám  ještě  náhled  Eppingrův , kterýž  nechává  z po- 
hrudnice  process  zánětlivý  na  plíce  postupovati. 

Zdá  se  nám  však  jeho  úsudek  též  neodůvodněný.  Z toho,  že  ča- 
stěji při  chronickém  zánětu  plic  shledáváme  ztluštělou  pleuru,  ne- 
vysvítá,  že  zánět  odtud  přechází  na  plíce.  Jedině  můžeme  tolik  říci,  že 
usnadňuje  sroštění  pohrudňice  vznik  zánětu  vmezeřeného,  poněvadž  tím 
nové  dráhy  cévstvu  jsou  uvolněny.  Známe  analogon  v jiném  orgánu, 
totiž  v ledvině.  Pouzdro  ledviny  granulované  jest  též  ztluštělé  a pevně 
adhaeruje  ku  tkáni  povrchní  — a přece  nikomu  nenapadlo  tvrditi,  že 
zánět  ledvin  vychází  z pouzdra  a na  tkáň  přechází. 

Pravdě  podobnější  jest  názor  ten,  že  jest  zánět  plic,  ve  kterém 
exsudace  ve  vazivu  vmezeřeném  převážnou  jest,  kde  exsudace  do  sklípků 
docela  schází  aneb  jen  u skrovné  míře  se  vyskytuje.  Dokladem  našeho 
náhledu  jest  jeden  z našich  případů.  Pohrudňice  sotva  1 mm.  tlustá; 
sklípky  dílem  prázdné,  dílem  naplněné  vazivem  do  vnitř  vnikajícím  ; 
kolem  vnikajících  svazečků  na  některých  místech  výstelka  neporušena 
aneb  jen  odchlípnuta  vedle  nich  leží;  jinde  poskrovnu  buniček  epi- 
thelialních  ve  svazečcích  pojivá  se  nachází  — tkáň  vmezeřená  mnohem 
širší  sestává  z buněk  vřetenovitých ; hojná  vascularisace.  Jedná  se 
tedy  o čistý  zánět  vmezeřeného  vaziva. 

Vlastní  příčina  zánětu  vleklého  není  dosud  známa,  avšak  možno 
1 Poir,yšleti  ua  infekci  monadistickou.  V jiných  případech  zánětu  vmeze- 
reného  lze  zjistiti,  že  se  vyvine  z prudkého.  Niemeyer  i Júrgensen 
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jsou  pevně  o tom  přesvědčeny,  rovněž  i Jaccoad , jen  že  prvý  považuje 
výsledek  taký  za  častý,  kdežto  ostatní  dva  toliko  za  zjev  řídký.  Co 
klinikům  známo,  to  i pathologickými  anatomy  potvrzeno.  Jedná  se 
o organisaci  exsudátu  ve  sklípcích. 

Příčinu  toho  hledá  Lcyden  v obleněné  resoluci.  Marchand  po- 
važuje zbytky  přestálých  zánětů  plic  a pohrudnice,  následující  ochlazení, 
špatnou  výživu  za  moment  disponující;  Heschl  obviňuje  nestřídmost  in 
alcoholocis,  febris  intermittens  a nastuzení. 

Tolik  jest  jisto,  že  stav  výživy  jest  nejzávažnější  moment.  Ve- 
škeré skorém  případy  v literatuře  popsané  týkají  se  lidí  ve  výživě  ve- 
lice sešlých  — i v našich  třech  konstatovali  jsme  značnou  sešlost.  Že 
pneumonie  u opilců  jsou  těžké,  jest  známá  zkušenost,  pročež  i alcoho- 
lismus  musíme  vřaditi  v ony  momenty  praedisponující.  O jiných  ne- 
máme doposud  žádných  vědomostí,  poněvadž  klinických  případů  velmi 
málo  pozorováno. 

Dále  dlužno  též  se  zmíniti  o moru  plicním  u zvířat  jakožto 
momentu  aetiologickém.  Jsou  známé  případy,  kde  táž  nemoc  přenešena 
byla  na  člověka.  V nejnovější  práci  Sussdorfově  uvedeny  dva  případy, 
týkající  se  dvou  malých  dítek.  Jak  makro-  tak  mikroskopický  výzkum 
doznává  totožnost  plicního  moru  s onemocněním  uvedeným.  Mor  plicní 
jest  nemocí  infekční,  a mnohými  badateli  dokázány  mikroorganismy 
při  něm.  Zůrn  považuje  tyto  za  původce  onemocnění. 

Zbývá  nám  ještě  zánět  plic  vmezeřený,  který  se  vyskytuje  v prů- 
běhu příjice ; týž  liší  se  co  do  makroskopického  a poněkud  i co  do 
drobnohledného  vzezření  od  prvých. 1) 

Nález  pitevní. 

Zánět  vmezeřený  plic  prvotný  neliší  se  i co  do  vzezření  makroskopi- 
ckého valně  od  zánětu  druhotného,  tak  že  nesnadno  jej  rozeznati.  Jen 
tenkráte  dovedeme  posouditi  stav  věcí,  když  mimo  zánět  vleklý  ještě 
místy  svěží  zánět  crouposní  uzříme. 

Jak  samo  sebou  se  rozumí,  není  vzezření  zánětu  vmezeřeného 
v každém  období  stejné,  což  zavdalo  příčinu  lc  tomu,  že  Lebert  dvé, 
Charcot  i tré  období  rozeznával.  Zakládá  se  různost  ta  na  postupu 
interstitialního  zánětu. 

Z počátku  jsou  plíce  velké,  těžké;  pohrudnice  obyčejně  ztluštělá, 
aneb  vyskytuje  se  srostění  obou  listů  pohrudnic.  Na  řezu  odtéká  málo 
krvavé  tekutiny;  tkáň  jest  hladká2)  aneb  jemně  zrnitá,3)  (zrna  barvy 
tmavočervené,  některé  i nažloutlé),  vzduchu  prázdná,  avšak  pevnější  než 
při  prudkém  zánětu.  Vtlačený  prst  neproniká  a nedrobí  tak  snadno 
tkáň  plicní.  Jednotlivé  mezery  mezi  lobuly  jsou  širší  a oddělují  zna- 
telným způsobem  lobuly  od  sebe,  což  zvláště  jest  nápadným  při  prvotném 
zánětu  vmezeřeném. 


')  Viz  článek:  Příjice  plic. 

J)  Při  zánětu  vmezeřeném  prvotném. 

3)  Při  zánětu  druhotném  po  crouposní  pneumonii. 
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Postupem  processu  stává  se  tkáň  plicní  vždy  pevnější,  hladší, 
a barva  tmavočervená  mění  se  v hnědou,  šedožlutou  až  břidlicovou. 

Y takém  období  nelze  více  poznati  kresbu  sklípků^  tkáň  jest  homo- 
genní, nepodajuá,  a jen  silné  vazy  pojivá  v ní  zřetelněji  vystupují. 

V prvém  stadiu  nacházíme  hojnou  vascularisaci ; avšak  cévy  vývojem 
nově  tvořeného  vaziva  jsou  stlačeny,  z čehož  resultuje  konečná  barva 
šedá.  Hojné  vystupování  krvinek  a proměnění  jich  v pigment  dodává 
zánětu  vleklému  posléze  barvy  břidlicové. 

Když  se  bylo  vazivo  již  utvořilo,  nelze  nám  rozeznati  makro- 
skopicky, zdali  se  jedná  o process  prvotný  aneb  druhotný.  Drobno- 
hledem lze  však  rozpoznání  toto  vykonati,  pročež  nutno  rozděliti  výzkum 
mikroskopický. 

a)  Zánět  vmezeřený  prvotný.  Vazivo  vmezeřené  jest  mnohem 
širší  a sestává  hlavně  z buněk  vřetenovitých  ve  pozdějším  stadiu,  a 
naplněno  jest  buňkami  lymfatickými  v prvém.  Zároveň  pozorujeme 
četné  nově  tvořené  cévy,  jejichž  stěny  přečasto  jen  seřaděné  buňky 
vřetenovité  tvoří. 

Místy  malé  haemorrhagie.  Stěny  větších  cév  značné  ztluštělé, 
obzvláště  jich  adventitia,  kteráž  velmi  četná  zrnka  a již  buňky  vřeteno- 
vité chová.  . 

Bujením  vaziva  vmezeřenélio  jsou  sklípky  stlačené,  dílem  prázdné; 
některé  naplněné  desquamajucím  a zvrhlým  epithelem ; v jiných  vidíme 
nově  tvořené  pojivo  a sice  vždy  pozorujeme,  že  na  jedné  straně  sou- 
visí se  stěnou  alveolu  a dotyčného  vaziva  vmezeřeného.  Vazivo  vřete- 
novité a hojně  vascularisované  vyplňuje  někdy  zúplna  alveolus.  někdy 
jen  ve  svazečcích  vně  vnikajíc,  tyto  z buněk  vřetenovitých  se  skládají, 
a mezi  nimi  se  krvinky  nacházejí.  Výstelka  sklípků,  které  naplněny 
jsou  vazivem,  někdy  neporušena,  aneb  vedle  pojivá  zátky  se  nacházejí, 
aneb  desquamována  na  jednu  stranu  jest  stlačena.  Jest  tedy  patrno,  že 
pojivo  z věnčí  vniká  do  sklípků,  a pravdě  podobno,  že  pochází  jednak 
z adventitie  kapillárních  cév  a lymfatických  buněk. 

h)  V druhém  případě  — zánět  vmezeřený  po  crouposním  — vidíme 
též  bujení  vaziva  vmezeřeného,  tedy  hlavně  buňky  vřetenovité,  hojně 
nově  tvořené  cévstvo,  ale  sklípky  vesměs  ucpány  a sice  svěžím  pojivém 
sestávajícím  z buněk  vřetenovitých  na  okraji,  kulatých  ku  středu,  uvnitř 
kterého  vidíme  ještě  výstelku  zvrhlou  aneb  pigmentovanou.  Jediná  ko- 
munikace vaziva  uvnitř  sklípků  s jich  stěnou  udržována  jest  nově  tvo- 
řenými cévami,  které  zřejmě  z kapillar  sldípkových  svůj  vznik  berou. 
Tytéž  jsou  někdy  obklopeny  buňkami  epithelialními.  Jedná  se  tedy 
v případě  takovém  o organisaci  zátky  výměškové  a o současné  bujení 
vaziva  vmezeřeného.  Tím  znatelně  jest  charakterisován  zánět  počasný 
po  crouposní  pneumonii.  Jest  na  snadě,  že  vazivo  se  během  času  svra- 
šťuje. Plíce  jsou  pak  mnohem  menší,  jinak  téhož  vzezření,  toliko  o něco 
pevnější. 

Záněty  ty  zaujímají  toliko  jeden  lalok  plic ; v řídkých  případech 
na  jedny  plíce  se  prostírají.  Mimo  svraštění  stiženého  laloku  nepozoru- 
jeme žádných  jiných  změn,  než  ve  velmi  řídkých  případech  bronchi- 
ektasii  a podružnou  rozedmu  plic  z druhých. 
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Mor  plicní  přenešený  na  člověka  podává  nám  obraz  velmi  cha- 
rakteristický. Dlužno  předeslati,  že  se  jedná  o kombinaci  zánětu  vme- 
zeřenébo  se  zánětem  crouposním;  infiltrace  malobuničná  postupuje  i pro- 
stupuje cévy,  z čehož  četné  thrombosy  povstanou  a vmetkem  od  těch, 
dle  Klebse,  svěží  záliatě.  Jedná  se  tedy  o zánět  vmezeřený,  sdružený 
s crouposním  a záhai  í plic.  Dle  toho  také  na  řezu  pestře  vypadají. 
Podobají  se  barevnému  mramoru.  Jsou  vzduchoprázdně ; jednotlivé 
laločky  od  sebe  odděleny  vazivem  širokým,  šedým,  prosáklým.  Jedny 
laločky  jsou  zrnité,  barvy  šedožluté  aneb  červené;  druhé  krvavě 
infiltrované  (záhať) ; ostatní  bud;  stlačené  vazivem  rozšířeným,  bledé 
aneb  oedematosně  prosáklé.  Veškeré  cévy  krevní  i mizni  rozšířeny  a 
naplněny  pevnými  svěžími,  aneb  odbarvenými  thromby.  Odstraníme-li 
je,  vidíme,  jak  intima  místy  vypoulena  žlutavými  hrbečky,  které  sestá- 
vají z buněk  lymfatických.  Obraz  mikroskopický  odpovídá  jednotlivým 
affekcím  : Interstitia  značně  rozšířena  a naplněna  lymfatickými  bunič- 
kami,  místy  krvinkami ; cévy  krevní  i mizni  ucpány;  sklípky  naplněny 
exsudátem  aneb  jen  krvinkami.  V kapillárech  sklípkových,  v kapillá- 
rech  mizních,  ve  výstelce  alveolární,  jakož  i v buňkách  exsudátu  veliké 
množství  drobných,  kulatých,  ve  skupiny  se  hromadících  mikrokokků. 
Jest  to  nemoc  infekční  par  excellence. 

Zbývá  nám  ještě  popis  zánětu  příjičného.  Týž  podobá  se  prvot- 
nému zánětu  vmezeřenému  co  do  makroskopického  vzezření  a liší  se 
od  něho  jen  svou  lokalisací  amikroskopickou  soustavou.1) 

Příznaky. 

Odpovídajíce  poznenáhlému  vývinu  zánětu  vmezeřeného  plic  stup- 
ňují se  známky  charakteristické,  avšak  k určitému  rozpoznání  dosta- 
neme se  bohužel  teprve  tenkráte,  když  vazivo  nové  se  bylo  již  utvořilo 
a se  svrašťuje.  Z počátku  nelze  vyznačiti  jiné  příznaky  než  zkrácení 
dechu,  spojené  s hojným  vychrlováním  hlenu  vazkého ; fysikálně  doká- 
žeme ztemnění  poklepu,  které  obyčejně  na  jeden  lalok  jest  obmezeno, 
a na  témž  místě  dýchání  neurčité,  později  trubicové,  spojené  se  spo- 
rými rachoty  drobnými. 

Onemocnění  bezpochyby  počíná  horečkou,  avšak  táž  mizí  a příznak} 
se  vyvinují  tak  zvolna,  že  nemocný  si  jich  málo  všimá  a jim  se  jaksi 
akkomoduje.  Snáze  lze  sledovati  vznik  vleklého  zánětu  po  crouposní 
pneumonii.  Zde  lze  pozorovati,  že  nenastává  resoluce,  anobrž  ze  pří- 
znaky fysikální  potrvají  při  mírné  horečce,  ač  subjektivních  obtíží  bylo 
ubylo.  Kašel  jest  mírnější;  chrkle  více  vazké,  avšak  poklepem  lze 
dokázati.  že  ztemnění  neubývá.  Dýchání  seslabené,  neurčité,  jenžto 
potrvá,  i trubicové.  Sem  a tam  rachoty  malých  bublin  Nemocný  se 
ztěžka  zotavuje  a nezdravý  z lůžka  vstává.  I za  těch  okolností  se 
akkomoduje  neduhu  svému,  ač  pokud  se  nevyvinuly  známky  značnějšího 
svraštění. 


*)  Viz:  Příjice  plic. 
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Jak  povědomo,  vytkli  jsme  dříve,  že  následkem  svraštění  posti- 
ženého laloků  v ostatních  jako  korapensatorně  se  vyvine  rozedma  plic, 
tato  spojena  jest  s tuhými  katarrliy  průdušek;  jinak  se  vyvine  dislo- 
kace srdce,  zbytnění  a dilatace  srdce  pravého,  z čehož  opět  známé 
stasy  krve  a jich  následky  vyplývají. 

Jak  zřejmo,  jest  obraz  dosti  pestrý  a tím  obtížné  rozpoznání 
odůvodněno.  Příznaky  svraštění  plic,  jak  je  udává  Notlmagél  a Jiir- 
gensen , jsou  asi  následující : 

Hrudník  strany  zachvácené  jest  ve  všech  rozměrech  menší,  což 
jednoduchým  drátem  olověným  aneb  měřítkem  Woillezovým  (kyrto- 
metr)  lze  konstatovati.  Často  jest  však  zřejmé  zúžení  mezižcbří.  Při 
dýchání  se  strana  ta  nepohybuje  v té  míře  jako  druhá,  zvláště  když 
z hluboká  nemocný  si  vydechne. 

Páteř  prý  bývá  odchýlená  k straně  nemocné,  a z toho  následuje, 
že  nemocní  schýleni  jsou  k téže  straně. 

Bránice  stojí  mnohem  výše  druhé  strany,  jako  při  hojném  vý- 
měšku pohrudničním. 

Též  mediastinum  pošinuto  ku  straně  se  svrašťující  a tudíž  obraz 
poklepem  zjištěný  valně  se  odchyluje  od  normálního.  Srdce  ze  své 
polohy  pošinuto,  a sice  při  pravostranném  svraštění  úder  hrotu  již 
ve  4.  mezižebří  vidíme,  při  levém  v čáře  bradavkové  i za  ní.  Tepna 
plicní  rovněž  ze  své  polohy  se  odchyluje,  tak  že  na  3 — 4 ctm.  od 
kraje  kosti  hrudní  v druhém  mezižebří  značně  a očividně  pulsuje. 

Yyšetřujeme-li  poklepem,  shledáme  ztemnění  srdeční  na  choré 
straně,  avšak  podotknouti  sluší  některé  omyly.  Y případech  svraštění 
laloku  dolního  se  horní  rozedme.  Poklep  na  témž  místě  jasnější  jest 
než  na  korrespond.ujícím  laloku  horním,  z čehož  by  na  jakési  zhuštění 
se  souditi  mohlo,  aneb,  jak  Júrgensen  uvádí,  se  může  státi,  že  při 
levostranném  svraštění  obdržíme  poklep  tympanitický  vystupováním  ža- 
ludku a střev  do  výše,  z čeho  na  doupata  v laloku  dolním  se  souditi 
může.  Avšak  porovnáme-li  poklep  břišní  s oním,  poznáme  jeho  totož- 
nost, jakož  i z toho,  že  se  poklep  nemění  při  otevření  aneb  zavírání 
úst  ( Wintrichova  změna  zvuku). 

Po  svraštění  pravostranném  následuje  vystupování  jater  do  výše, 
a nelze  vždy  hranici  určití.  Avšak  poklep  nad  plícemi  svraštělými 
není  nikdy  absolutně  prázdný  jako  na  játrách. 

Poklepem  určíme  také  změny  polohy  srdeční,  které  ponejvíce 
jen  při  levostranném  svraštění  se  vyskytují.  Poklep  temný,  odpovídající 
srdci,  nepočíná  podél  okraje  kosti  hrudní,  anobrž  2 — 5 ctm.  od  něho 
na  levo.  ( Traube  1.  c.  Bd.  II.,  S.  438.)  Při  prvotném  svraštění 
není  pošinutí  tak  značné,  že  by  poklepem  se  dalo  zjistiti. 

Dýchání  v plíci  onemocnělé  jest  rázu  neurčitého  aneb  trubico- 
vého. Rachoty  jen  zřídka  lze  slyšeti.  Uvádějí  se  však  pathognomické  ra- 
choty a sice  „Craquement,  “ cirrhotické  praskání  (cirrhotisches  Knacken). 
Slyšíme  na  výši  inspirace  jakési  rachoty,  které  při  kašli  se  nemění 
a se  podobají  jednak  pleuritickému  vrzání,  jednak  rachotům  malých 
bublin  (Knisterrasseln).  Tytéž  prý  se  zakládají  na  katarrhech  uej- 
jemnějších  trubic  ( Júrgensen ). 

Odborná,  pathologio  a tharapie.  IV. 
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Konečně  všimnouti  si  musíme  změn  druhotných.  Rozedma  plic, 
katarrhy  počasné  průdušek  a zbytnění  srdce  pravého  se  vyvinují  v nej- 
poslednějších obdobích  a jich  známky  jsou  dosti  známé. 

Větší  pozornost  věno  váti  sluší  jinému  příznaku,  který  tak  často 
naši  diagnosu  ruší,  totiž  krvácení  z plic.  Toto  jest  zjevem  dosti 
hojným,  avšak  liší  se  valně  od  haemoptoe  nemocných  tuberkulosních. 
V chrklecb  vazkých  vidíme  proužky  krvavé,  aneb  jest  krev  stejně  smí- 
šená s cbrkly,  nikdy  však  nevychrluje  se  čirá  krev.  Stav  celkový  jest 
z prvu  dosti  dobrý;  nemocní  jsou  sice  špatně  živeni,  ale  neseslábnou 
tak  rychle  jako  při  tuberkulose,  srdce  správně  pulsuje.  Avšak  vznikem 
druhotného  emphysemu  a jeho  následků  mine  dotyčný  obraz.  Nastanou 
různé  hydropsie  a nemocný  za  těcbto  obyčejně  umírá. 


Rozpoznání. 

Jak  z příznaků  viduo,  jest  nám  jednak  vyloučiti  při  začátku 
obyčejnou  pneumonii  a infiltrát  tuberkulosní,  v pozdějším  období  opětně 
tuberkulosu  a pleuritický  exsudát. 

Stálá  horečka  zánětu  plic  crouposního,  c.hrkle  hlenovité  a schá- 
zející příznaky  resoluce  budou  nám  vodítkem  při  diagnose.  Mnohem 
těžší  jest  rozpoznání  vůči  tuberkulose ; zde  však  se  může  jeduati  pouze 

0 pevný  infiltrát,  který  nejeví  tendenci  k rychlému  rozpadu.  Avšak 

1 také  infiltraci  tuberkulosní  provází  horečka  stálá,  když  i někdy  ne- 
dělá obtíží. 

Dále  poučí  nás  předchorobí  (dědičnost  tuberkulosy  v rodině)  a 
blavuě  chrkle,  které  při  tuberkulose  často  odzuačují  sporý  rozpad 
dužniny  plicní.  Shledáme  totiž  v takých  případech  přece  někdy  vlákna 
elastická  v chrklech.  Jinak  musíme  též  d báti  povšechného  stavu  (vý- 
živy — při  tuberkulose  zajisté  nemocný  častěji  na  váze  ubývá). 

Známo,  že  zvláště  na  hrotech  shledáváme  zhojení  tuberkulosy, 
které  i 11a  celý  jeden  lalok  horní  rozprostříti  se  může.  Zhojení  stává 
se  tvořením  pevného  vaziva,  uvnitř  kterého  pak  zvápeuatělé  uzle  tuber- 
kulosní nacházíme.  Také  případy  nelze  dobře  rozeznati  od  intersti- 
tiáluího  zánětu  v našem  smyslu,  jelikož  horečka,  charakteristické 
chrkle  zde  scházejí;  i zde  musíme  se  opírati  o předchorobí  i stav 
nemocného  povšechný.  Nastalo-li  již  svraštění  a změny  druhotné, 
opětně  musíme  vyloučiti  chronickou  tuberkulosu  a pleuritický  exsudát. 

Při  tuberkulose  však  zřídka  se  vyvine  svraštění  jednoho  laloku 
a jich  druhotné  změny:  rozedma  ostatních  částí  plic.;  stává  se  u lidi 
starých,  že  shledáme  známky  tuberkulosy  vedle  rozedmy  plic ; poslední 
jest  však  buď  toliko  známkou  senilní  rozedmy  aneb  byl  emfysem  prve  zde, 
než  obyčejně  zastárlá  tuberkulosa  znovu  vypukla.  Podobné  druhotné 
změny  působí  pleuritický  exsudát,  když  stísííuje  jeden  lalok  aneb  celé 
plíce  jedné  strany,  avšak  příznaky  ty  se  mění ; předchorobí  poukazuje 
nás  k prudkému  vzniku  onemocnění,  i fysikální  výzkum  někdy  podrob- 
nější dáta  podává. 

Povždy  vidíme,  že  nemocní  přes  svou  chorobu  nehubnou,  že  tep 
srdečnice  jest  plný,  že  srdce  správně  pracuje,  pokud  nenastane  měst- 
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nání  se  krve  v oběhu  krevním  žilním.  Pak  ovšem  nemocní  rapidně 
seslábnou;  jsou  hydropickými.  Zřídka  nastane  smrť  svěžím  zánetem 
crouposním  ěástí  plic  doposud  neporušeních. 

Léčení. 

Obtížná  jest  diagnosa,  obtížnější  jest  léčení. 

Jest  nám  především  přihlížeti  k tomu,  aby  ostatní  posud  nepo- 
rušené plíce  správně  reagovaly.  Toho  docílíme,  když  nemocné  také 
na  venek  pošleme  a dobře  živíme.  Zároveň  sluší  zavésti  jakousi 
dietetiku  ústrojů  dýchacích ; pohádáme  je  k hlubokému  dýchání,  ne- 
cháme je  vystupovati  na  mírné  vršky,  aby  tak  dosti  prostory  propůj- 
čeno bylo  k okysličování  krve.  Jsou-li  nemocní  zámožní,  tož  posýláme 
je  na  místa  léčebná,  která  se  na  vrších  nalézají  (St.  Moric,  I)avos, 
Gorbersdorf  a p.).  Jinak  odporučuje  Waldenburg  svůj  stroj  ku  vde- 
chování stlačeného  vzduchu,  rovněž  i Jůrgenspn,  avšak  nelze  o vý- 
sledcích skvělých  při  léčení  tomto  referovati. 

Vyvinou-li  se  příznaky  druhotné,  odpovídající  rozedmě  plic  a 
jich  následkům,  zavésti  sluší  léčení  jako  při  obyčejném  emfysemu.1 * 3) 


GÁSŤ  DVANÁCTÁ. 

Vmetkové  záněty  a hlízy  plic 

(Metastasy  plic,  Pnenmonia  metastatica,  Pnenmonia  embolica, 
Abscessus  metastaticus  pulmonmn). 

Sepsal 

Dr.  Jaroslav  Hlava, 

assistont  paťhologické  anatomie  v Praze. 


Hlízy  plic  metastatické  nejsou  sice  tak  časté  jako  v dřívějších 
letech,  díky  antiseptickému  léčení,  leč  vyskytují  se  přec  v takových  přípa- 
dech sepsi,  které  dříve,  avšak  dle  některých  autorův  i podnes,  jakožto 
pyaemie,  pyohaemie  za  zvláštní  druh  platí.  Přicházejí  v počtu  velmi  hojném 
v obou  lalocích  a zaujímají  méně  horní,  více  dolní  laloky;  jeví  však  co 
do  rozsáhlosti  dosti  rozdílů.  Známe  hlízy  velikosti  hrachu,  mohou  však 
i celý  lalok  zaujímati. 

Oheznalosť  s processy  uvedenými  zajisté  starším  lékařům,  jako 
Laennecovi,  nemůžeme  upříti;  avšak  teprve  novější  dobou  dostalo  se 
nám  výkladu  anatomického.  Virchoiv,  Pamun ;‘)  a Cohnheim 4) 
svými  pokusy  a bádáním  zúplna  process  dotyčný  vyložili. 


y)  Viz  článek:  Rozedma  plic. 

l)  Vvrchow.  (lesammelte  „Abhamllungen  zur  wissenschaftlielieii  Medicín. 

3)  Panům.  Vi/rchoiďs  Archiv.  Bd.  27,  29. 

4)  Cohnheim.  Untersuclmngeu  uber  die  embolischen  Processe.  Berlin  1872. 

62* 


812 


Dr.  Jaroslav  Hlava.  Nemoci  plic. 


Před  nimi  vůbec  veškeré  podobné  případy  vykládány  na  základě 
zánětu  purulentního  eévstva. *)  Virchowovi  podařilo  se  dokázati,  že  se 
jedná  v podobných  případech  o embolii.  Pozoruhodné  jest,  že  právě 
on  ve  svých  experimentech  ponejvíce  hliz  metastatických  se  dodělal. 
Umělé  vmetky  byly  dozajista  infikovány,  poněvadž  bedlivějším  experi- 
mentováním Panům  lepších  výsledků  se  dopracoval.  Jednalo  se  hlavně 
o anatomický  podklad  záhati  plic,  a známo,  že  Panumovi  se  lépe  da- 
řilo v experimentech  jeho  než  Virchowovi. 

Pokusy  však  zjištěn  vznik  embolický  záhati  jakož  i ohrani- 
čených hliz. 

Známé  práce  Cohnheimovy , kteréž  sám,  pak  i s Littenem,  byl 
vykonal,  celé  učení  to  utvrdily.  Temné  a skorém  nesrozumitelné  jest 
Colmheimovo  mínění,  že  ucpanou  tepnou  konečnou  nemůže  povstati 
než  záhať  a nikdy  hlíza.  Nemůže  však  popírati  případy,  ve  kterých 
svěží  záhať  ku  hlíze  svěží  se  řadí. 

Júrgensen*  2)  právem  zamítá  výklad  Cohnheimův  v takých  pří- 
padech. Dle  Cohnheima  jedná  se  o ucpání  arterie  konečné,  načež 
zábať  povstane,  a vmetkem  infikovaným,  před  místem  ucpaným  se  usa- 
divším, prý  hlíza  se  vyvine.  Za  vmetkem  zánět  prý  nikdy  nemůže  povstati. 

Colmhňm  nemůže  jinak  si  pomoci,  chce-li  udržeti  své  mínění 
o zpátečném  přítoku  ze  žil.  Zánět  přece  nemůže  povstati  tam,  kde  na- 
chází se  cévstvo  bez  funkce.  Avšak  prací  Littenovou 3)  dokázáno,  že 
nemusíme  reflektovati  na  onen  záhadný  přítok  zpáteční,  aniž  na  arterie 
konečné,  nýbrž  že  tkáň  za  ucpanou  tepnou  se  naplňuje  přítokem  z tepen 
pohruduičných  a oněch,  které  z pobližních  serosuích  blan  ve  plíce 
běží ; jedná  se  tedy  konečně  o jakési  podráždění  cévstva.  Snadno  tedy 
pockopitelno,  že  vmetek  infikovaný  nezpůsobí  zábať  nýbrž  hlízu.  Vždyť 
známe  pochody  podobné  v jiných  orgánech  a nemusíme  zajisté  upo- 
mínati  na  hlízy  metastatické  v ledvinách  a játrách.  V příčině  hmoty 
infekční  jsme  rozhodně  toho  náhledu,  že  se  jedná  o mikroorganismy, 
a sice  o mikrosporon  septicum,  které  ve  vmetku  se  nachází  ( Klébs ). 
Ve  svěžích  případech,  tedy  když  rozpad  hlízy  není  ještě  pokročilý,  po 
každé  mikrosporon  nalezneme. 

Jak  z počátku  jsem  uvedl,  přicházejí  hlízy  při  sepsi-pyaemii.  Jsou 
to  případy  hlavně  s místním  hnisáním  probíhající,  které  vedou  ku 
thrombose  obvodních  žil. 

Nejčastěji  zaznamenati  sluší  zánětlivé  processy  na  kosti  a okost- 
nici  (osteomyelitis,  ostitis,  periostitis) ; záněty  vaziva  podkožního  (hlu- 
boké flegmony)  a šlach ; komplikované  zlámaniny  končetin  i hlavně, 
kostí  lehni  a pod. 

Vždy  se  jedná  o thrombosu  žíly  periferní,  od  kteréž  vmetek  již 
infikovaný  ve  plících  hlízy  působí. 


')  Viz  obšírnou  literaturu  francouzskou  a anglickou  i německou  ve  práci 
Cohnově:  Klinik  der  embolischen  Gefásskrankheiten.  Berlin  1800. 

2)  Júrgensen.  Embolische  Pneumonie.  ZiemssePs  Handbuch,  Bd.  V.  S.  246. 

3)  Litten.  Uiber  den  haemorrhagischen  Infarkt.  Zeitschrift  fůr  klinische  Me- 
dizin  I. 
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Pitva  chorobopisná. 

Jak  záhati  tak  i hlízy  metastatické  zaujímají  nejvíce  laloky 
dolní,  leží  více  ku  středu  a jsou  tvaru  okrouhlého. 

Jedná-li  se  o hlízu  svěží,  vidíme  ve  vazivu  hyperaemickém  a po- 
někud oedematoesním  sedliště  zakulacené,  barvy  světlé  až  šedožluté 
s okraji  červenými,  na  povrchu  hrbolaté,  křehké;  přivodivá  tepna 
ucpána  vmetkem  obyčejně  se  rozpadávajícím  (Congulationsnekrose 
Wcigerť). 

V pokročilejším  stadiu  jest  obvod  hlízy  již  barvy  žluté  a upro- 
střed se  tkáň  rozpadává,  povstane  malé  doupě,  které  naplněno  jest 
hnisem.  Doupě  se  vždy  zvětšuje,  až  konečně  zaujímá  celý  obvod  tepny 
ucpané,  a naplněno  jest  hnisem  barvy  šedožluté.  Y obvodu  hlízy  na- 
stane zánět,  svěží  hepatisace,  a tak  větší  část  tkáni  jest  bez  funkce. 
Obyčejné  sdružení  jest  zánět  pohrudnice  s výpotkem  fibrinosním,  po- 
nejvíce však  hnisavým.  I ke  provalení  v dutinu  pohrudní  mohou  hlízy 
plicní  vésti,  jakož  i ve  průdušky,  a jak  Jurgensen  uvádí,  ve  velmi 
řídkých  případech  skrze  stěny  hrudní. 

O vyhojení  nelze  ničeho  říci,  any  hlízy  metastatické  v plících 
vždy  jsou  konečným  stadiem  základního  onemocnění.  Nedá  se  však 
a priori  vyhojení  střebaním  a utvořením  jizvy  upříti. 

Příznaky  a rozpoznání. 

Jako  někdy  záhať,  tak  vůbec  hlízy  metastatické  nepůsobí  žádných 
příznakův.  Jen  tenkráte.,  když  jsou  rozsáhlejší  a leží  více  na  obvodu 
plic,  můžeme  je  dle  povstalých  příznaků  poznati. 

Z příznaků  subjektivních  zaznamenáme  i zde,  jako  při  záhati, 
bolestivost  a sice  píchání  na  prsou  náhle  povstalé;  jinak  dýchání  není 
porušené.  Dušuosť  jen  tenkráte  se  vyskytne,  když  velká  část  jednotli- 
vého laloku  jest  zachvácena.  Kašel  nebývá  velký  a sputum  žádné  aneb 
hnisavé. 

Avšak  i těch  příznaků  postrádáme  u nemocných,  kteří  vysokou 
horečkou  septickou  jaksi  bezvědomí  jsou.  Větší  váhu  klásti  můžeme 
na  příznaky  objektivní. 

Horečka  dozajista  vystoupne  výše  než  obyčejně;  poklepem  zjistíme 
ohraničené  ztemnění  a poslechem  konstatujeme  bronchiální  dýchání, 
silnější  fremitus  pectoralis,  když  nemocný  povrchně  nedýchá. 

Můžeme  tedy  toliko  supponovati,  že  se  jedná  o hlízu  metastatickou, 
avšak  s určitostí  můžeme  toliko  ve  řídkých  případech  diagnosu  vy- 
konali. 

Povstalé  komplikace,  jako  zánět  pleury,  provalení  se  ve  dutinu 
hrudní,  známými  příznaky  zjistíme. 

Léčení. 

O jakési  therapii  nelze  nám  mluviti ; prihlížeti  musíme  ku  zá- 
kladní nemoci,  jinak  jen  symptomaticky  si  počínáme. 
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GÁSŤ  TŘINÁCTÁ. 


Novotvary  plic. 


Sepsal 


Ur.  Jaroslav  Hlava, 

aisisteut  anatomické  pathologie  r Pra»e. 


Nádory  jak  ze  řady  vazivové  tak  epitlieliální , přicházejí 
v plících  dosti  zřídka.  Klinicky  rozpoznána  býti  muže  s jistotou 
toliko  rakovina,  jelikož  ostatní  nádory  — rozumí  se  prvotné  — 
nedávají  charakteristických  příznakův.  Metastasy  nádorů  jsou  však 
četnější,  i rozpoznání  jich  častěji  se  vykonati  může. 

Z řady  nádorů  pojivových  nacházíme  v plících : fibrom,  li  porn, 
enchondrom,  sarkom,  cyliudrom  a osteorn;  jako  metastasy 
přicházejí  mimo  uvedené  ještě  myxom,  myxosarkom  a osteo- 
sarkom. 

Rakovina  v plících  primární  jest  řídká,  a známe  dva  tvary 
její:  1.  alveolární  vycházející  z výstelky  sklípkové  a 2.  rakovinu 
průduško  v on  z buněk  epitheliál  nich  bronehů.  Metastasy  rakoviny 
jsou  dosti  četné,  a sice  velmi  zhusta  přicházejí  při  rakovině  vaječuíků. 


se  jeví  zřídka  jako  mnohonásobné,  malé,  velmi  pevné  uzlíky  barvy 
bílé,  na  průřezu  skládají  se  z vaziva  velmi  pevného.  Jako  metastasy 
jsou  íibromy  častější  po  měkkých  tvarech  (íibroma  molluscuin)  v kůži 
a pohruduici. 


uvádí  Rolcitansky ; ')  tytéž  tvoří  sporé,  pod  pleurou  ležící  uzlíky  známé 
soustavy. 


se  jeví  již  častěji  a dosahují  někdy  značné  velikosti  V pražském 
museu  uschováno  jest  více  podobných  případů;  v jednom  zaujímá  en- 
chondrom skorém  celé  plíce.  Nádor  jest  pevný,  barvy  bílé,  lesklé  a 
skládá  se  z chrustavky  hyalinní.  Jest  patrno,  že  vychází  od  chrustavic 
průduškových. 

Menší  nádory  prvotné  též  se  skládají  z chrustavice  hyalinní  a 
přicházejí  dosti  často  v plících. 


Fibromy 


Enchondromy 


')  Rokitansky.  Handbuch  der  pathol.  Anatomie. 
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Jako  metastasu  v plících  vidíme  encliondromy  dosti  často.  Tvoří 
nádory  různé  velikosti,  které  přesně  od  sousední  tkáni  jsou  ohrani- 
čeny/ Jsou  na  povrchu  hrbolaté  a na  řezu  velmi  pevné;  přečasto 
shledáme  jednotlivé  uzlíky  zvápenatělé ; v některých  i kost  se  byla 
utvořila. 

Mikroskopický  rozbor  ukazuje  skorém  povždy  chrustavku  sítkovou. 


Osteomy 

pozorovány  v různých  tvarech.  Jednak  tvoří  solitární  nádory  aneb 
roztroušeny  jsou  ve  vazivu  vmezeřeném.  Rokitans/cy  i Fórster  po- 
pisují tvar  osteomu,  který  ve  tkáni  vmezeřené  jednoho  laloku  se  síťo- 
vitě  rozvětvoval. 

Podobný  rozvětvující  se  (síťový)  osteom  pozoroval  Luschlca  2) 
(při  vleklé  uefritidě)  v obou  dolních  lalocích  a myslí,  že  se  jedná  o 
zkostnatění  mezilobulárního  výměšku  zánětlivého.  Též  kolem  doupat 
tuberkulosních  prý  se  vyvinují  malé  osteomy. 


Sarkomy 

prvotně  dle  udání  prý  se  nevyskytují.  Avšak  v novější  době  demon- 
stroval Cliiari  3)  ve  společnosti  lékařů  vídeňských  sarkom  vřetenovitý 
plic  a považuje  jej  za  nádor  prvotný.  Jiný  tvar  sarkomu,  totiž  „cy- 
liudrom11 4)  též  v jednom  případě  Hcschlem*  5)  byl  pozorován.  Týž 
shledal  u muže  721etého  v dolním  laloku  levém  nádor  vícekomorný, 
který  celý  lalok  zaujímal  a jednak  z měkkého,  jednak  z pevného  va- 
ziva se  skládal.  Mikroskopickým  rozborem  seznal,  že  se  jedná  o 
cylindrom. 

Jako  metastasy  se  vyskytují  sarkomy  skorém  vždy,  když  primární 
nádor  jest  tvaru  měkkého,  aneb  z pakostnice  neb  dřeni  kostní  se  vy- 
vinul, i když  — což  ovšem  skorém  vždy  pozdě  se  činí  — nádor  sám 
byl  odstraněn,  i^aleko  větší  náchylnost  ku  metastasám  mají  kombinace 
sarkomů,  z kterýchž  nejnebezpečnější  jsou  osteosarkomy  a myxosar- 
komy.  Tytéž  se  jeví  v plících  jako  uzle  až  velikosti  malé  dětské 
hlavy  a jsou  na  průřezu  barvy  bělavé  aneb  uačervenalé;  druhdy  shle- 
dáme v některých  tvoření  se  kosti,  chrustavky,  v jiných  opět,  zvláště 
ku  středu,  značné  haemorrhagie  aneb  počínající  rozpad,  což  se  značným 


')  li ór ster.  Virchow's  Archiv,  sv.  XIII. 

5)  Luschka.  Virchoiv's  Archiv,  sv.  10. 

9)  Cliiari.  Anzeiger  der  Geselíscháft  der  Aerzte  in  Wien,  Nr.  0,  1878. 

*)  Dle  EveUkyho  ( Vircliow's  Archiv  sv.  69.)  jsou  cylindromy  pouze  odrůdy 
sarkomů.  Prvé,  ve  kterých  rovné,  i točité  buňky  cylindrické  se  vysky- 
tují, jsou  sarkomy  plexiforinní.  V týchž  bují  buňky  endoteliální  cév 
mízních  i krevních  a předstírají  tím  ony  formy  válcovitých  buněk,  které 
i kolloidně  zvrhnouti  se  mohou.  V druhém  tvaru  cylindromů  jedná  se 
o hyalinní  degeneraci  adventitie  cév. 

5)  Heschl.  Wiener  mediz.  Wochenschr.,  Nr.  17,  1877. 
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aneb  skrovným  počtem  nově  tvořených  cév  vysvětluje.  Často  se  nám 
podaří  nalézti  v cévách  vmetky  tvaru  sarkomatosního.  Tkáň  ostatní 
plic  jest  značně  stísněna  jednak  nádory  plic  samými,  jednak,  a to  čet- 
něji, metastasami  pleury. 


Myxomy 

se  vyskytují  jen  druhotně,  tvoří  nádory  kulaté,  velmi  měkké,  barvy 
nažloutlé,  gelatinosní.  Obyčejně  jsou  též  metastasy  pohrudnice,  a tím 
i celé  plíce  jsou  stísněny. 


Rakovina  plic. 

Ještě  Birch-Hirschféld  praví  ve  své  kuize,  že  není  rakoviny  ve 
smyslu  Waldeyerově,  a zná  toliko  jeden  tvar  karcinomu  plic,  který 
z vaziva  průduškového  a adventitie  cév  vzniká.  Avšak  Perls  l)  do- 
kázal, že  i v plících  uzmuti  nutno  pravou  rakovinu,  kteráž  vychází 
jednak  z výstelky  sklípkové,  aneb  ze  žláz  slizných  průduškových.  Od 
té  doby  zjistily  se  zmíněné  dva  tvary  rakoviny  četným  pozorováním, 
a toliko  ten  který  Virchowovy  theorie  o vzniku  karcinomu  se  přidržuje, 
neuznávaje  rakovinu  sklípkovou  (alveolární)  a rakovinu  průduškovou. 

Rakovina  prudllško  v á (Bindegewebskrebs , Markschwamm 
der  Lunge)  přichází  mnohem  častěji  než  tvar  druhý  a charakterisuje 
se  svým  vývinem  z kořene  plic.  V hilu  plic  nacházíme  hlavní  ložisko 
nádoru,  kterýž  odtud  podél  bronchů  ve  tkáni  plicní  ku  obvodu  radiárně 
se  rozvětvuje  a tím  význačný  obraz  rakoviny  podává. 

Nádor  ve  středu  plic,  jak  podél  průdušek,  jest  barvy  našedalé, 
obyčejně  pevný;  jednak  se  jeví  jako  pevný  infiltrát,  druhdy,  a sice 
více  kolem  průdušek  užších,  jest  tvaru  růžencového. 

Mimo  ony  výběžky  karciuomatosní  nacházíme  v plících  samo- 
statné uzlíky,  které  však  za  metastatické  považovati  sluší. 

Co  do  drobnohledného  složení  ukázalo  se,  že  se  jedná  o bujení 
atypické  výstelky  žláz  slizných,  které  ve  větších  průduškách  se  nachá- 
zejí, a sice  jest  to  pouze  tvar  skirrhosní  rakoviny,  zřídka  tvar  mCdul- 
lární;  jinak  však  i bujení  výstelky  bronchiální  druhotné  přichází. 
Změny  druhotné  týkají  se  jednak  tkáni  plicní,  průdušek  aneb  nádoru 
samého. 

Tkáň  plicní  jest  stlačena,  anacmická,  v okolí  nádoru  ku  kořenu 
plic  však  docela  vytlačena  bující  výstelkou.  Průdušky  též  jsou  kompri- 
movány, a často  přesáhá  bujení  epithelu  i na  sliznici  bronchiální,  čímž 
tytéž  ucpány  aneb  zúženy  bývají. 

Druhotné  změny  v nádoru  samém  pozorujeme  dosti  zřídka,  když 
pojivo  základní  mohutně  jest  vyvinuto  (skirrhus);  tvar  medullární  po- 
nejvíce se  rozpadává,  tvoří  se  doupata,  která  jak  v průdušky,  tak 


])  Perls.  Virchow’s  Archiv,  sv.  56. 
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i v dutina  hrudní  provaliti  se  mohou.  Nejčastější  změny  druhotné 
jsou  metastasy,  a sice  ponejvíce  pleury  téže  strany  a žláz  mizních 
podkličkových,  ač  také,  jako  v případě  Perlsově,  metastasy  ve  všech 
útrobách  se  našly. 

Tvar  druhý,  rakovina  sklípková,  mnohem  řidčeji  se  jeví.  U nás, 
kde  vůbec  rakovina  prvotná  jest  vzácná,  jest  poměr  prvého  tvaru  ke 
druhému  asi  6:1. 

Rakovina  ta  se  ukazuje  jednak  jako  infiltrace,  která  záhy  se 
rozpadává  a doupata  tvoří,  aneb  jako  mnohonásobné  uzlíky,  které  po 
celých  plících  jsou  roztroušeny. 

Plíce  jsou  na  těchto  místech  šedé,  někdy  prokvětalé,  pevné, 
zrnité  jako  při  chronickém  zánětu,  avšak  uprostřed  také  infiltrace 
vidíme  doupata  různé  velikosti,  které  naplněny  jsou  drobnými,  šedo- 
žlutými  hmotami,  aneb  teprve  počínající  změknutí  a rozpad  ve  středu 
několika  laločků.  Tím  podobnost  s tuberkulosou  dovršena,  avšak  jsou 
známé  charakteristické  známky  diferenciální.  Jednak  místo,  kde  ra- 
kovina se  rozprostírá,  neodpovídá  tuberkulose,  neboť  bývá  to  opět 
lalok  dolní,  střední  aneb,  jako  v jednom  mém  případě,1)  dolní  okraj 
horního  laloku,  a nikdy  hroty  nejsou  zachváceny.  Za  druhé  nevidíme 
kolem  doupat  žádných  processů  zánětlivých,  anobrž  rozpad  tkáni  jest 
vůčihledě  svěží  a pokračuje  na  sousední  infiltrovanou  tkáň. 

Konečně  i naduření  žláz  mizních  jest  významné;  jsouť  při  rako- 
vině zduřené  žlázy  tvrdší  než  při  tuberkulose,  jejížto  produkty  ve 
žlázách,  jak  známo,  sesýrovatí. 

Rakovina  sklípková  zaujímá  ponejvíce  toliko  jeden  lalok,  přichází 
více  v plících  pravých  a vede  záhy  k rozpadu  hmot  epitheliálních  a 
též  záhy  k naduření  žláz  mizních. 

Pro  řídkost  takých  případů  budiž  mi  dovoleno  zmíniti  se  o je- 
diném, který  během  4 let  v našem  ústavě  k pitvání  přišel. 

Muž  751etý  přijat  byl  v lednu  1882  na  oddělení  prof.  Pícka 
v zdejší  nemocnici  s mnohonásobnými  nádory  po  celém  těle.  Z před- 
chorobí  vysvítá,  že  nemocný  asi  před  dvěmi  lety  pozoroval  naduření 
žláz  a sice  pod-  i nadkličkových,  načež  pozvolna  skorém  veškeré  mizni 
žlázy  těla  naduřely  a nadkličkové  v levo  zvředovatěly.  Zároveň  trápen 
byl  nemocný  kašlem  a vůčihledě  slábnul  a hubnul.  Klinické  rozpoznání 
znělo  „Carcinosis,“  jelikož  přesně  se  sídlo  prvotného  raka  určití  ne- 
dalo a zduřené  žlázy  však  vlastnosti  karcinomatosuí  jevily. 

Při  pitvání  shledána  byla  rakovina  plic  pravých,  a sice  předního 
okraje  dolní  poloviny  horního  laloku;  na  témž  místě  byly  plíce  pevné, 
pohrudnice  ztluštělá,  na  průřezu  jest  tkáň  našedivělá,  podobná  šedé 
hepatisaci,  ale  pevnější  a jemně  zrnitá;  uvnitř  této  infiltrace  mnoho- 
násobná a šedožlutými,  drobnými  hmotami  naplněná  doupata,  jichž  stěny 
jsou^  hrbolaté,  nerovné,  vyboulené,  tedy  tvořené  infiltrátem  samým. 
Tkáň  sousedící  u středu  poněkud  překrvena,  avšak  chová  vzduch  s(e- 
nilní  emphysem  i druhých  plic).  Nikde  památky  snad  tuberkulosy. 


J)  Viz  nížeji  podrobnější  popis. 
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Tnfiltrát  nestejným  způsobem  k sousední  tkáni  se  ohraničuje.  Okraj 
pravých  plic  pevně  přirostlý  ku  přednímu  listu  osrdce,  odkud  táhne 
provazec  asi  10  ctm.  dlouhý  a 2 ctm.  silný  ku  žlázám  mízním  pod- 
i nadkličkovým  obou  stran.  Na  průřezu  vidíme,  že  provazec  onen 
skládá  se  ze  zduřelých  žláz  mízních,  které  ve  středu  jsou  rozpadlé, 
na  obvodu  však  lesklým,  pevnějším  vazivem  obklíčené.  Ostatní  žlázy 
mízní  jsou  na  průřezu  barvy  šedobílé,  pevné,  a chovají  některé  pruhy 
bledšího,  měkčího  pojivá.  Jinak  nikde  nenacházíme  metastasy,  než 
poskrovnu  na  pohrudnici  levého  horního  laloku,  a rozsáhlé  metastasy 
ve  slezině. 

Drobnohledné  vyšetřování  ukázalo,  že  sklípky  plicní  dotyčné  iu- 
filtrace  naplněny  byly  zřejmými  mladými  buňkami  epitlieliálními,  kteréž 
i tkanivo  vmezeřeué  téhož  místa  naplňovaly.  Bujení  výstelky  bylo  tak 
hojné,  že  pleura  na  týchž  místech  až  ’/2  ctm.  byla  tlustá  a z mladých 
buněk  epitlieliálních  se  skládala.  Ve  žlázách  mízních,  jakož  i ve 
slezině,  byl  novotvar  malobuničnatý,  a toliko  na  příznivých  preparátech 
bylo  lze  dokázali  původ  epitheliální  dotyčného  novotvaru. 

Z nálezu  výše  uvedeného  vysvítá,  že  se  jednalo  o rakovinu  plic 
prvotnou,  a sice  tvaru  sklípkového. 

Rakovina  plic  prvotná  vícekráte  pozorována  jest  na  straně  pravé, 
zřídka  v obou  plících,  jakož  i na  straně  levé.  Tak  uvádí  Walsche ,') 
že  z 29  případů  prvotné  rakoviny  plicní  13krát  se  vyskytla  tato 
v právo,  5krát  v levo,  llkrát  na  obou  stranách.  Podobně  referují 
i ostatní  spisovatelé.  Dále  jest  známo,  že  muži  více  trpí  rakovinou 
plic  než  ženy;  z mužů  nejvíce  pak  havíři,  z kterýchž  dle  Iiasseho a) 
více  jak  75%  touže  nemocí  zemrou. 

Co  do  aetiologie  rakoviny  nemůžeme  ovšem  než  podati  domněnky, 
jelikož  i nová  theorie  Cohnheimova  o bujení  zbytkův  embryonálních, 
ač  lákavá  jest,  doposud  kladných  i pádných  důkazů  experimentálně- 
anatomických  postrádá.  Ponejvíce  se  udržuje  ještě  moment  mechanický 
jakožto  příčina  neblahého  atypického  bujení  výstelky.  Tak  vypravuje 
Georgi 3)  o 601etém  kováři,  kterému  před  4 lety  těžké  železo  na  prsa 
bylo  spadlo.  Nedlouho  potom  počal  churavěti,  až  konečně  se  patentní 
— za  živa  rozpoznaná  — rakovina  plic  byla  vyvinula.  Rovněž  po- 
ukazuje Hasse 4)  na  mechanickou  irritaci  plic,  zároveň  i na  špatné 
hygienické  poměry  u horníků,  z kterýchž  prý  více  jak  75%  rakovinou 
zemře.  Rakovina  se  svými  mctastasami  jest  pravý  obraz  nemoci  infekční, 
avšak  doposud  nezdařilo  se  žádný  specifický  organism  dokázati,  vzdor 
usilovným  pracím,  ku  kterýmž  Klebsem  již  po  tři  léta  jsme  pohádáni. 
Není  tedy  myšlénka  Nedopilova 5)  nová,  avšak  kladný  jeho  resultát 


*)  Viz  Zicmsscn's  Handbuch,  Herts  sv.  5,  str.  416.  _ 

*)  Ilasse  W.  Beitrag  zur  Grubenhygieue.  Deutsche  Yierteljahrsschr.  tur 
Gesundheitspflege,  Bd.  II.,  S.  279. 

■’)  Gcorqi  W.  Ein  Fall  von  primáren  Lungenkrebs.  Berl.  kliň.  Worhenschr., 
Nr.  28,  29,  1879. 


<)  Hasse  1.  c.  str.  280. 

*)  Nedopil.  Viz  referát  o jeho 
Dezember  1881. 


přednášce  ve  Wiener  mediz.  Wochenschr., 
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s veškerou  zdrženlivostí  přijmouti  musíme,  to  pak  tím  více,  ani  nejsme 
o přesnosti  jeho  pokusův  a vyšetřování  anatomického  zúplna  přesvědčeni. 
Že  se  podaří  infekční  theorii  i v této  řadě  onemocnění  odůvodniti, 
netřeba  pochybovati;  avšak  doposud  toliko  pokusy  Nedopilovy  zazna- 
menati  sluší. 

Rakovina  metastatická  v plících  jest  zjevem  častým.  Tvoří 
pak  od  miliárního  uzlíku,  podobného  miliárnímu  tuberkulu,  až  do  ná- 
dorů celé  plíce  zaujímajících  nekonečnou  řadu  přechodů. 

Miliární  karcinosa  pozorována  po  rakovině  žaludku,  jater, 
a předstírati  může  snadno  miliární  tuberkulosu.  Jinak  se  vyskytují  ná- 
dory v podobě  uzlíkův  a uzlů  ve  tkaní  plicní  různé  jakosti,  a sice  dle 
původní  rakoviny.  Zvláště  karcinomy  medullární,  gelati nosní  tvoří  me- 
tastasy  ve  plících,  ač  i scirrhus  metastatický  se  najde,  zvláště  v takých 
případech,  kde  vychází  ze  scirrhu  prsů.  Soudobuě  nacházíme  vždy  kar- 
ciuosu  pleury  s výměškem  krvavým  aneb  i tekutým  čirým. 

Konečně  sluší  zmíniti  se  o řídkých  případech,  ve  kterých 


Kysty 

v plících  se  našly. 

Některé  obsahovaly  tekutinu  serosní,  některé  tekutinu  mazlavou; 
jiné  vzduchem  byly  naplněny  (Hasne).  Birch-Hirschfeld  má  za  to,  že 
mnohá  z dotyčných  kyst  povstala  opouzdřením  ložiska  zánětlivého.  V ně- 
kterých případech  snad  se  jedná  o bronchiektasie,  a sice  vřaditi  sem 
sluší  ony  kysty,  které  ve  plících  novorozenců  nacházíme.  Zde  se  jedná 
o kongenitální  bronchiektasii  s následujícím  ucpáním  průdušky,  načež 
táž  se  rozedme  a čirou  tekutinou  se  naplní. 


Kysty  dermoidní 

též  se  vyskytují  v plících.  Známý  jest  případ  Albersův  (Atlas  tab.  24). 
V levé  plíci  281eté  ženy,  kteráž  od  svého  10.  roku  vlasy  vychrlovala, 
nalezen  byl  vak  zvící  dětské  hlavy,  kterýž  ve  spojení  byl  s levou 
velkou  průduškou.  Obsahoval  charakteristickou  hmotu  mazlavou  s chu- 
máči vlasů. 


Příznaky. 

Mnohé  nádory,  a sice  tvaru  pojivového,  se  vyvinují  beze  všech 
příznaků.  Malé  lipomy,  fibromy,  osteomy  i chonďromy  neposkytují 
žádných  symptomů.  Teprve,  když  větší  čásť  plic  jest  neprůchodná,  po- 
vstávají značnější  obtíže.  Nemocným  krátí  se  dech,  zvláště  když  na- 
máhavě pracují,  pociťují  zmáhající  se  dušnosť,  kteráž  soudobně  zrů- 
stanun  nádoru  se  zvětšuje.  Zároveň  udávají  nemocní  z počátku  jakýsi 
tlak  na  prsou,  který  posléze  v pichlavé  bolesti  se  proměňuje.  Kašel 
sdružený  jest  suchý,  krátký;  hlen  velice  vazký,  tak  že  teprve’ po  usi- 
lovném namáhání  se  vychrlovati  může.  Často  shledáme  v hlenu  nitky 
krvavé ; někdy  i haemoptoe  nastává. 


820 


Dr.  Jaroslav  Hlava.  Nemoci  plic. 


Z objektivních  příznaků  naznačiti  nutno  jednak  tvar  postižené 
poloviny  hrudní,  která  prostornější  jest  strany  druhé,  tak  že  mezi- 
žebří  téže  strany  nejsou  viditelná.  Je-li  nádor  větší,  nastati  mohou 
i změny  polohy  mediastinu  i srdce. 

Totéž  však  tenkráte  jest  nápadné,  když  v pravých  plících  se  byl 
utvořil  nádor.  Změny  ty  jak  adspekcí,  hlavně  však  poklepem  a po- 
slechem zjistíme. 

Nádoru  většímu  odpovídá  ztemnění  na  hrudníku  ohraničené,  nelze 
však  také  považovati  za  charakteristické;  rovněž  i poslech  není  významný, 
neboť  někdy  slabé  srkavé,  místy  trubicové,  místy  však  žádné  dý- 
chání neslyšíme.  Zvláště  když  se  jedná  o nádory  rozptýlené,  jest  dý- 
chání pouze  seslabené  a spojené  se  sporými  rachoty.  Za  změny  druhotné 
považovati  sluší  cyanosu  a oedem  obličeje  a hořejších  končetin,  které 
povstanou,  když  nádor  horní  dutou  žílu  aneb  žílu  bezejmennou  stlačuje. 
Že  pak  tep  vysazuje  aneb  dokonce  schází,  jest  srozumitelno. 

Příznaky  naznačené  vyvinují  se  z poznenáhla  a nemohou  býti  jakožto 
typické  označeny.  Jinak  ovšem  se  věci  mají,  když  se  jedná  o meta- 
stasy  z místa  nám  známého.  Dušnosť  náhlá,  křečovitý  kašel,  i náhlá 
haemoptoe  (zvláště  při  sarkomech)  nám  označují  momeut  metastasy.  Pří- 
znaky ty  vyvinují  se  náhle  a obyčejně  krátce  před  smrtí,  jelikož  meta- 
stasy v plících,  jak  ze  zkušenosti  známo,  teprve  v uejposlednější  době  na- 
stanou. Veškeré  výše  uvedené  příznaky  se  jeví  u nádorů.  Poněkud  se 
odchylují  příznaky  rakoviny  plic,  kteráž  mnohem  rychleji  se  vyvinuje. 
(Ve  případě  Georgiho  během  jednoho  roku.) 

Onemocnění  také  počíná  dušností  a kašlem,  avšak  častěji  je  sdru- 
ženo se  silnými  bolestmi,  zvláště  pícháním  na  prsou.  Zároveň  nemocný 
očividně  hubne  a slábne  a známé  kachektické  vzezření  dostává.  Časem 
chrlí  i krev,  i může  se  v takém  záchvatě  zakrváceti,  je-li  větší  céva 
rakovinou  ohlodána.  Jinak  se  srovnávají  chrkle  krvavé  se  gelée  z malin, 
avšak  význačné  nejsou,  neb  také  i u jiných  nemocí  plicních  je  shledá- 
váme. Jen  tenkráte  mohou  chrkle  rozhodnouti,  když  chovají  množství 
buněk  epitheliálních,  aneb  když  i částečky  tkaní  karciuomatosuí  se 
vychrlují.  Větší  váhu  má  jiný  příznak,  a sice  naduření  žláz  mízních, 
obzvláště  jsou-li  žlázy  podkličkové,  méně  však  podpažní  zduřelé.  Žlázy 
tvoří  nádorky  zvící  oříšku  a jsou  velice  pevné  a tvrdé.  Měkké  zduření 
žláz  se  jeví  též  u sarkomů  a podobné  jest  jako  při  tuberkulose. 

Konečně  i poklep  jest  důležitý,  pokud  se  nepřidružila  pleuritis 
karcinomatosní.  Ztemnělý  poklep  se  nachází  nejvíce  na  zad  od  3.  ku  6. 
žebru,  odpovídaje  vývinu  rakoviny  ze  středu  plic.  Dýchání  jest  na  témž 
místě  neurčité,  aneb  toliko  seslabené,  zřídka  bronehiální. 

Je-li  však  rakovina  rozptýlena  aneb  sdružena  s rakovinou  po- 
hrudnice,  neukazují  nám  poklep  ni  poslech  charakteristických  známek. 

Zvláště  poslednější  případy  probíhají  jako  chronický  exsudát 
pleuritický,  aneb  jako  vleklý  zánět  plic. 


Novotvary  plic. 
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Rozpoznání. 

Jak  svrchu  jsme  pravili,  nelze  malé  aneb  v plících  rozptýlené 
nádory  rozpoznati.  Teprve,  když  tytéž  větěí  část  plic  zaujímají,  po- 
štěstí se  někdy  rozpoznání  učiniti. 

Nejčastěji  ovšem  se  děje  mýlka  s pleuritickým  exsudátem  ; vý- 
měšek pohrudnice  sarkomatosní  aneb  karcinomatosní  jest  krvavý,  o čemž 
se  trokarem  snadno  přesvědčiti  můžeme.  Jinak  lze  nám  pomýšleti  na 
tuberkulosu,  které  zvláště  hojné  krvácení  plic  by  nasvědčovaly,  jakož 
i sešlost  těla.  Při  tuberkulose  nutno  však  poukázati  ku  chrklům, 
které  přečasto  ukazují  rozpad  dužniuy ; jinak  slyšíme  povždy  příznaky 
stálejšího  katarrhu,  rachoty  malých  i velkých  bublin,  dále  příznaky 
z rozpadu  dužniuy  plicní  pocházející. 

Avšak  i za  takových  příznaků  může  rakovina  probíhati,  když  se 
jedná  o částečný  sněť  jednotlivých  nádorův  a tvoření  se  doupat.  Jako 
nejvýznačnější  příznaky  platí  zde  zduření  tvrdé  žláz  podkličkových  a 
celkové  vzezření  karcinomatosní.  Chrkle  podobné  gelée  z malin  nelze 
považovati  za  stálé  příznaky.  Chovají-li  však  mnoho  buněk  epitheliálních 
aneb  částečky  tkaui  karcinomatosní,  bude  diagnosa  jista. 

Předpověď. 

Z řady  novotvarů  pojmenovaných  jsou  veškeré,  až  na  sarkomy, 
když  nedosáhnou  značné  velikosti,  skorém  indiferentní.  Jinak  známo, 
že  sarkomy  rychleji  rostou,  jakož  i karcinomy,  a tu  jest  předpověď 
vždy  špatuá.  Rovněž  tak  platí  ó raetastasách  v plících,  které  poslední 
stadium  nemoci  odzuačuje. 


Léčení. 

Vykonáme-li  někdy  rozpoznání  novotvaru  v plících,  nelze  nám 
ničeho  činiti,  než  že  symptomatickým  léčením  nemocnému  v útrapách 
ulehčíme. 

Ačkoliv  známo  více  zázračných  prostředků,  jako  ku  příkladu 
akupunctura  elektrolytická,  ku  zhojení  nádorů,  přece  se  vzhledem  k plícím 
nikdo,  ani  amerikánští  lékaři,  léčení  takého  neodvážil. 
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ČÁST  ČTRNÁCTÁ. 

Sněť  plic  L) 

(Gangraena  pulmoDum). 

Sepsal 

Dr.  Jaroslav  Hlava, 

aseistent  pathologické  anatomie  v Praze. 


Dějepisné. 

V době  před  Lamnecem  byla  sněť  plic  známa,  ač  toliko  jako 
zjev  v zápětí  zánětu  plic  prudkého ; k jiné  aetiologii  sněti  plic  starší 
pozorovatelé  nedospěli.  Teprve  Laennec  poukázal  na  základě  svých 
zkušeností  anatomických  i klinických  k tomu,  že  zánět  plic  často  se 
snětí  se  sdružuje,  i že  sněť  sama  o sobě  povstati  může.  Laennec  roz- 
třídil sněť  plic  v ohraničenou  a rozptýlenou,  kteréžto  rozdělení  až  do- 
dosud  se  udrželo.  Vůbec  popis,  jak  anatomický,  tak  klinický,  one- 
mocnění dotyčného  jest  velice  případný.  Za  charakteristické  uvádí 
ony  chrkle  smrduté,  které  z počátku  jsou  barvy  bělavé,  až  nabývají 
postupem  nemoci  barvy  šedé,  načež  když  zhojení  nastane,  chrkle  barvy 
žlutavé  se  ukazují.  Nemůže  však  příznak  ten  platiti  pro  všechny  pří- 
pady gangraeny,  poněvadž  v některých  případech  smrdutých  chrklů 
nenašel  žádných  změn.  Patrně  již  znal  Laennec  ony  tvary  putriduího 
zánětu  průdušek,  kteréž  teprve  Traabe  od  sněti  plic  naučil  roze- 
znávali. 


')  Laennec.  Traite'  de  1’auscultation  etc.  — Cniveilhier.  Anatomie  patho- 
logique.  — Fischel.  Prager  Vierteljabrsscbrift  1847.  — Dittrich.  Uiber 
Lungenbrand  in  Folge  von  Bronckialerweiterung.  Erlangen  1850.  — 
Traiibe.  Gesammelte  Beitráge  zur  Pathologie  und  Tlierapie.  — Virchow’s 
gesammelte  Abhandlungen  1856.  — Kaulich.  Uiber  Lungenbrand  (Bericht 
aus  der  I.  mediz.  Klinik),  Prager  Vierteljabrsscbrift  1861.  — Leyden  u. 
Jaffé.  Uiber  putride  Sputa  (Deutsches  Archiv  fůr  klinische  Medizin  II.). 
— Leyden.  Uiber  Lungenbrand.  Volhnann's  Vortráge,  Nr.  26.  — Eo- 
kitansky , Fór  ster,  Birch-Hirschfeld.  Patholog.  Anatomie.  — lv  tomu 
připojuji  seznam  čelnějších  prací,  jak  Hertz  v knize  odborné  Ziemsse- 
nové  je  sestavil  a kteréž  mně  nebyly  přístupny:  Schroeder  van  der 
Kolk.  Observations  anat.  patb.  I.,  202.  — Corbin.  Journal  hebdom. 
M.  ATI.,  126.  — Andral.  Clinique  mědíc.,  tome  III.  — Carswell.  Elemen- 
tary  forms  of  disease  forc.  mortification.  Pl.  III.  — Guislain.  Gazette 
medicale  IV.,  33.  — Genest.  Gaz.  médie.  IAA.,  503  et  657.  — Stokes. 
Brustkrankheiten,  ťibersetzt  von  Behrend , pag.  251.  — Gerhardt.  Anual. 
med.  belg.  étrangers  1838.  Aout  et  Septemb.  — Škoda.  AViener  AVochen- 
sebrift  1852,  15  a Wiener  med.  Presse  1867,  4.  — Lebert.  Klinik  der 
Brustkrankheiten.  — Zvláštních  sdělení  kasuistických,  která  ponejvíce 
k příčinám  snětí  plic  hleděla,  nachází  se  v literatuře  veliká  hojnost,  a 
vyjímám  tedy  pouze  nejmarkantnější.  Bormann.  Gangrene  of  tlíc  luug 
in  asylům  practrice.  Brit.  Med.  Jotirn.  Febr.  1871.  Virchoto-Hirsch's 
Jahresberickt  fiir  1871.  — Leared.  Čase  of  gangrene  of  tbe  lung  after 
immersion  in  cold  water.  Lancet.  July  1871.  Virchow  Ilirsch  1871. 
Staryes  Octavius.  Gangrene  of  tbe  lung.  Med.  Tím.  and  Gaz.  May  1870. 
Virchow- Hirsch  1870. 


Sněť  plic. 
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Z dob  pozdějších  zaznamenati  dlužno  práce  Škodovy,  které  léčení 
zcela  jiný  směr  daly.  Guislain  obrátil  pozornost  ku  snětí  plic,  jež 
se  u choromyslných  při  umělém  vyživování  vyskytuje.  Gerhardt  uvádí 
jako  aetiologický  moment  sešlost  organismu , střídmost  v nápojích 
liliových. 

Co  do  stránky  anatomické  studoval  zvláště  embolické  tvary  sněti 
Virchoio , kdežto  Dittrich  ve  své  práci  poukázal  k rozedmutí  prů- 
dušek jakožto  momentu  aetiologickému.  V rozedmutých  průduškách 
nahromadí  se  hnis  a rozkládá  se  způsobem  doposud  neznámým,  načež 
v tkáni  sousedící  process  zánětlivý  povstane,  kterýž  rozkladem  oním 
v sněť  se  promění.  Také  pozoroval  Dittrich  prvý  ony  šedobílé  kašo- 
vité zátky  v chrklech.  Na  základě  zkušeností  Dittrichových  a vlastních 
zbudoval  Traube  diferenciální  diagnosu  mezi  hnilobným  zánětem  prů- 
dušek a sněti  plic.  Mikroskopickým  vyšetřováním  zjistil  Traube,  že 
zátky  Dittrichovy  skládají  se  z hlatí  kyselin  mastných,  tytéž  však 
nejsou  charakteristické,  jelikož  též  při  zánětech  průdušek  vleklých, 
při  rozedmě,  hlenotoku  průdušek  se  vyskytují.  Jedině  významný  pro 
sněť  plic  jest  nález  součástí  tkáni  plicuí  v chrklech. 

V jednom  případě  shledal  Fischer  (na  oddělení  Traubeho ) 
v onýeh  součástkách  plicuích  množství  dílem  kulatých  dílem  tyčinko- 
vitých,  rychle  se  pohybujících  vibrionů.  Na  základě  téhož  nálezu  má 
Traube  za  to,  že  ony  organismy  zavdávají  příčinu  ku  vzniku  sněti. 

Otázkou  tou  zanášeli  se  později  Leyden  a Jaffé,  kteří  ve  všech 
případech  sněti  plic  aute  i post  mortem  ony  organismy  Fischerovy 
konstatovali.  Zvláště  shledali  v tkáni  plicní  rozpadlé  množství  pohy- 
bujících se  bakterií  vedle  jiných  plísní  tvaru  závitkovitého  (3  — 6 zá- 
vitků),  které  vlnitě  se  pohybují.  Poslednější  tvar  viděl  prý  Leyden 
toliko  ještě  při  stoinatitidě  a zánětu  středního  ucha.  Tvar  prvý  však 
v některých  případech  jest  mnohem  delší,  článkovitý,  tak  že  6 — 8 
článků  můžeme  rozeznati.  Nejvíce  se  podobají  leptothrix  buccalis  co 
do  formy,  avšak  i co  do  reakce  proti  jodu  (zbarvení  se  na  modro, 
avšak  po  delší  době  ztrácejí  tuto  vlastnost).  Co  do  lučebného  pro- 
cessu,  kterýž  organismy  těmi  vzniká,  udává  Jaffé , že  jest  to  obyčejný 
process  snětivý.  Neb  shledáme  v chrklech  prchavé  kyseliny  mastné, 
čpavek,  sirovodík,  leucin,  tyrosin  a po  skrovuu  glycerin. 

V chrklech  hnijících  podobné  změny  se  našly,  jakož  i tytéž 
organismy. 

Jest  nám  tedy  dle  Ley  děna  a Jafféa  uznati,  že  původce  sněti 
plic  jest  leptothrix  pulmonalis.  Avšak  nemůžeme  na  základě  našich 
zkušeností  taký  původ  pro  všechny  případy  sněti  plic  připustiti.  V ústavě 
našem  v každém  případě  sněti  plic  (alespoň  poslední  tři  léta  ve  40) 
hledán  byl  leptothrix,  avšak  toliko  v málo  případech  viditelnou  reakci 
jsme  obdrželi.  Přečasto  pouze  ohromné  množství  mikrokokků  se  dalo 
dokázati,  žádný  tvar  však  tyčinkovitý.  Mimo  to  známo  při  "sněti 
embolické,  že  i septické  mikroorganismy  (mikrosporou  septicum)  po- 
dobné změny  způsobiti  mohou.  V některých  případech  konstatována 
byla  moucnivka  ( Soor ) v doupatech  snětivých. 

v plic  jest  te,1y  Někdy  onemocnění  idiopatické,  ponejvíce  však 
sdružené,  které  se  vyznačuje  odúmrtím  ohraničené  části  plic  aneb 
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celého  laloku  a následujícím  rozpadem,  kterýž  podmíněn  jest  mikro- 
organismy (Leptothrix  pulmonalis  a Mikrosporon  septicum,  Oídium 
albicans). 


fenčť  plic  přichází  častěji  u mužů  než  u žen,  jak  již  Laennec 
udává,  a dostavuje  se  nejčastěji  mezi  30.— 40.  rokem,  tedy  v úplném 
rozvoji  těla  lidského. 

Tyto  zkušenosti  zakládají  se  dílem  na  malých  statistických  po- 
známkách ( Kaulich , Lcbert,  Laurence),  dílem  na  í)0  případech,  které 
během  6 let  ve  zdejším  ústavě  byly  pitvány. 

Z 90  případů  bylo  56  mužů,  34  žen;  dle  stáří  od  1 — 10  let 
= 1.  od  10—20  = 5,  od  20—30  = 18,  od  30—40  = 22,  od 
40—50  = 17,  od  50  -60  = 10,  od  60—70  = 11,  od  70—80  = 5, 
od  80—90  = 1. 

Dle  příčin  znamenáme  25  případů  samostatných  a 65  sdružených, 
a sice  nastala  sněť  plic : 


Zánět  pohrudnice  zaznamenán  v 80  případech ; pyopneumothora> 
v 7,  jedenkráte  nastalo  provalení  do  osrdce  (pyopneumopericardium) 
v jediném  případě  pozorována  hlíza  metastatická  v mozku. 

Sněť  metastatická  patří  nyní  k vzácným  úkazům,  a mohu  pouzí 
2 případy  z roku  1876  zaznamenati;  traumatický  vznik  suěti  plic 
zde  nepozorován. 

Na  základě  výše  uvedených  případů  jakož  i zkušeností  patholo- 
gicko-auatomiokých  i klinických  dospíváme  k náhledu,  že  sněť  plic 
povstati  může:  1.  po  zánětu  plic  prudkém;  2.  vniknutím  cizích  těles 
do  průdušek;  3.  při  rozedmě  průdušek;  4.  cestou  embolickou ; 5.  trau- 
maticky. 

Jak  dříve  již  podotknuto,  považován  zánět  plic  prudký  za  jedinou 
příčinu  sněti  plicní,  jelikož  týž  aetiologický  moment  asi  nejčastěji  při- 
chází. Obyčejně  se  ukazuje  zjev  ten  u lidí  sešlých,  alkoholiků,  po 
nemocech  infekčních,  jako  jsou : spála,  neštovice,  tyf  a p.,  avšak  dosti 
zhusta  pozorujeme  sněť  plic  na  výši  zánětu  plic  u lidí  silných ; zdaž 


O příčinách. 


po  zánětu  plic  prudkém  . . 
„ „ „ ex  ingestis  . 


16krát 


„ záhati  plic  . 

„ rozedmě  průdušek  . 
při  rakovině  požeráku 


„ žaludku 

hlíze  žláz  mizních  průduškových 


„ divertikulu  požeráku 


„ zúžení  hrfcanu  a požeráku 


„ tyfu  střevním  . . 


osutinovém 


následkem  cizího  tělesa 
při  krvácení  v mozku  . 
„ neurogliomu  mozku 
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v takových  případech  supponovati  máme  značné  krvácení  v období 
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exsudace,  jak  Bindfleisch  udává,  nelze  upříti,  ale  vlastní  příčinou 
zjevu  toho  bude  as  vniknutí  leptothrixu  v místa  hepatiso  váná ; stlačením 
kapillár  stala  se  tato  anaemická  a tím  jako  locus  minoris  resistentiae 
vývinu  mikroorganismu  napomáhají.  Sněť  taká  jest  častěji  rozptýlena, 
zvláště  u lidí  sešlých.  Tak  shledáváme  zvláště  při  diabetes  mellitus, 
že  pneumonie  často  přechází  ve  sněť. 

Jinak  povstává  sněť  plic  vniknutím  cizích  látek  v průdušky. 
Zprvu  zaznamenati  dlužno  cizí  tělesa  (jádro  třešňové  [Jaffé],  kosť), 
která  v průdušce  utkví  a kolem  zánět  způsobí.  Při  jich  rozkladu 
vznikne  sněť  postižené  části  plic.  Jako  cizí  tělesa  působí  částky  po- 
krmů tím  více,  že  rozkladu  rychlému  podléhají;  tím  způsobem  vysvět- 
liti  si  nutno  sněť  plic  u choromyslných  vůbec  a zvláště  u těch,  které 
uměle  jest  vyživovati.  Podobným  způsobem  se  stává,  že  při  rakovině 
žaludku  částečky  vydávených  hmot  v průdušnici  se  dostanou ; rovněž 
účinkuje  hnis  aneb  padrť  vniknuvší  do  trubic  při  noma , rakovině 
pysků,  úst,  jazyku,  při  operaci  v témž  okrsku,  při  hlízách  retrofaryn- 
geálních,  hlízách,  které  z kostijedu  páteře  hrudní  pocházejí,  při  hlízách 
jaterních,  když  provalí  se  bránicí  v plíce. 

Zúžení  hrtanu  i požeráku,  zvláště  pokusy  sebevražedlnými,  všeli- 
jakými kyselinami  aneb  louhem  povstalé,  sluší  též  považovati  za  moment 
disponující,  ano  někdy  proděravění  požeráku  a tím  kommunikace  s prů- 
duškou vzniká,  aneb  při  výživě  pokrm  snadno  v tracheu  zbloudí. 
Rakovina  požeráku  zavdá  tenkráte  příčinu  ku  sněti  plic,  když  perfo- 
race nastala  do  bronchů,  a tím  hmoty  rozložené  z požeráku  ve  prů- 
dušky vniknou. 

Je-li  vůbec  požerák  s tracheou  spojen,  na  příklad  pomocí  tak 
zvaného  divertikula  (ve  výši  rozvětvení  se  průdušky),  tu  tím  snáze  po- 
vstane snět  plic,  čím  širší  jest  divertikulum.  Někdy  však  i při  úzkých 
se  tak  stává,  když  nahromaděné  látky  se  rozkládají  a tím  zánět  pů- 
sobíce v průdušky  se  provalí. 

Konečně  dlužno  uvésti  ještě  hlízy  žláz  mízních  peritracheálníck 
a peribronchiálních,  které  dosti  často  v průdušky  se  provalí. 

Rozšíření  průdušek,  a zvláště  tvar  vakovitý,  dle  JDittricha  tím 
způsobem  zavdává  příčinu  ku  sněti  plicní,  že  povstává  rozklad  na- 
lil omaděného  hnisu  v oněch  dutinách.  V okolí  po  vstávší  exsudace  pak 
též  snětiví.  Jak  v bronchiektasiích,  tak  i v tuberkulosních  doupatech 
povstati^  může  gangraena,  když  nakažlivina,  tedy  leptothrix,  v ně  vnikne. 
Nejčastěji  stává  se  tak  u onoho  tvaru  tuberkulosy,  jemuž  dává  se 
název  phthisis  gallopans,  tedy  tuberkulosa  infiltrovaná  s rychlým  roz- 
padem. 

Snět  plic  z takých  příčin  obyčejně  se  rychle  rozleze  a v brzku 
cely  lalok  zaujímati  může. 

Snět  embolickou  pozorujeme  především  při  oněch  tvarech  sepsi, 
kterouž  i doposud  někteří  pathologové  pyaemii  zovou.  Tak  zvláště  při 
puerperální  sepsi,  ale  též  při  sepsi  po  operacích,  ve  které  na  ob- 
vodu žíly  jsou  ucpány  thrombem  hnilobným.  Odloupnuvší  se  částka 
vniká  do  plícnice  a zde  již  zprvu  povstane  záhať  snětivá.  Záhatě  plic 
pn  vadách  srdečních,  rozedmě  plic  a thrombosách  obvodních  žil  také 
mohou  snetivěti,  ač-li  jsou  infikovány.  Někdy  jsou  však  thromby  již 
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infikovány,  nez  do  plícnice  se  dostanou,  tak  při  noma,  při  kostijedu 
kostí  obvodových  aneb  výčnělku  soscového  a pod.,  při  tyfu  a vůbec 
infekčních  nemocech,  které  nějakou  thrombosu  periferní  žíly  zanechaly. 
Při  tyfu  střevním  a snad  i jiných  nemocech  infekčních  jedná  se  o změny 
totožné  s celkovým  onemocněním,  ty  pak  jako  pneumonie  se  jeví. 
K oné  domnělé  thrombose  periferních  žil  při  hnilobě  kosti  ušní  do- 
kládá Leyden,  že  nesnadno  jí  dokázati,  pročež  Volkmann  upozorňuje, 
že  jest  pravdě  podobnější,  že  hnis  z tuby  E.  bezprostředně  v dýchadla 
vniká.  — 1 

Sněť  embolická  jest  ponejvíce  ohraničená  a podobá  se  záhati 
plic  co  do  tvaru.  Embolie  větší  větve  plícnice  má  však  v zápětí 
rozpad  celého  laloku,  jak  častěji  jsem  se  byl  přesvědčil. 

Původ  sněti  plic  traumatický,  a sice  buď  pohmožděním  aneb  po- 
rušením tkáni  plicní  bezprostředným,  pozorován  u nás  velmi  zřídka. 
Sněť  plic  následkem  pohmoždění  aneb  kontuse  viděl  Leyden  dosti  často 
v Královci.  Nedá  se  jinak  mysliti,  než  že  výron  krevní  v dužnině 
plicní  zvenčí  se  infikuje.  Porušení  dužniny  plicní  děje  se  bodem  aneb 
ranou  střelnou.  Za  nepříznivých  toliko  poměrů  vyvine  se  kol  rány 
zánětlivá  exsudace,  která  patrně  septicky  se  infikuje,  rovněž  jako  která- 
koliv rána  střelná.  Ze  krvácení  mohutné  a přístup  vzduchu  jsou 
momenty  usnadňující,  snadno  lze  pochopiti. 

Konečně  připomenouti  sluší  několik  případů  sněti  plic,  které  po- 
vstaly vniknutím  moučnivky  ve  průdušky,  zvláště  při  moučuivce  požeráku. 
Snad  jest  týž  původ  při  gangraeně  doupat  tuberkulosních  nejčastější, 
ana  moučnivka  a tuberkulosa  často  se  sdružují. 


Pitva  chorobopisná. 


Sněť  plic  ohraničená  vyskytuje  se  zřídka  jako  ložisko  mnoho- 
násobné a zaujímá  nej  častěji  laloky  dolní,  ač  v horním  též  přichází. 
Jednotlivá  ložiska  jsou  buď  na  obvodu  rozložena  aneb  ve  středu  (hilus). 
Pleura  takému  místu  odpovídající  jest  tmavofialová  a vláknitým  výměškem 
pokryta;  týž  jest  barvy  nažloutlé  i nahnědlé.  Často  jest  výměšek  pleury 
hnisavý.  Ložiska  ve  středů  plic  se  nacházející  toliko  při  velikém  roz- 
sahu zachvacují  pleuru. 

Ložiska  snětivá  jsou  tvaru  okrouhlého  aneb  nepravidelného  a na 
průřezu  jeví  se  nám,  a sice  dle  období,  různé  obrazy.  Z počátku  jest  tkáň 
snětivá  tmavohnědá  až  zelenočerná,  měkká,  avšak  suchá,  podobajíc  se 
příškvaru  na  kůži.  Tkáň  okolní  jest  překrvená  aneb  oedematosní,  po- 
zději zánětlivě  aneb  haemorrhagicky  infiltrována.  Poznenáhla  odbarví 
se  ložisko  snětivé,  a sice  tím  způsobem,  že  jest  moroutné,  špinavě  ze- 
lené; od  obvodu  počíná  změknutí,  tak  že  centrální,  ještě  pevnější  hmota 
jako  sekvestr  uvnitř  doupěte  leží.  Jindy  změkne  celá  odumřelá  tkáň, 
a tím  povstává  doupě,  kteréž  jest  naplněno  jíchou  smrdutou,  protkanou 
nekrotickými  částečkami  vaziva;  stěny  doupěte  jsou  nerovné,  klkaté ; 
často  spojují  stěny  vazy  pevné,  které  jednak  obliterované  průdušky 
aneb  větší  cévy  ucpané  tvoří.  V některých  případech  bývají  větší  cévy 
ohlodány,  načež  značné  i často  smrtelné  krvácení  následuje.  Jak  již 
výše  uvedeno,  povstává  kolem  snětivého  místa  zánět  tkáni  reaktivní, 
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kterýž  přečasto  ve  sněť  přechází.  Tím  způsobem  pak  ohraničená  sněť 
v diffusní  se  proměňuje,  což  nejčastěji  při  snětí  ze  zánětu  plic  prud- 
kého se  děje.  Jindy  však  okolní  reaktivní  zánět  se  organisuje;  zprvu 
se  utvoří  zóna  zrnící,  která  odlučuje  část  snětivou  od  zdravé,  a táž.  se 
promění  v pevné  vazivo.  Postupujícím  svraštěním  nově  tvořeného  va- 
ziva konečně  čásť  snětivá  se  zhojí,  zůstavujíc  toliko  jizvu  pigmento- 
vanou. Avšak  tak  se  děje  jen  v řídkých  případech  ; zvláště  u větších 
doupat  nenastane  svraštění  se  vaziva,  anobrž  toliko  jakési  vpouzdření 
doupěte,  kteréhož  stěny  na  dále  hnis  odměšují.  Sněť  plic  přechází  ve 
vleklou  hlízu. 

Průdušky  v okolí  sněti  jsou  zaníceny,  a povstává  též  per  contigui- 
tatem  zánět  jich  sliznice  gangraenosní  (Bronchitis  putrida),  který  i na 
všechny  průdušky  přejiti  může,  když  snětivé  místo  v laloku  horním  se 
nalézá  a jeho  jicha  v průdušky  dolního  laloku  odtéká.  Jinak  povstávají 
v takém  případě  též  iniliární  snětivá  místa  ve  tkáni  plicní.  Jakožto 
sdružení  sněti  ohraničené  odznačili  jsme  časté  záněty  pohrudnice,  které 
jsou  tvaru  vláknitého ; dosti  hojně  však  i hnisavý  výměšek  na  pleuře 
pozorujeme  a někdy  i gangraenosní.  Poslední  obzvláště  tenkráte,  když 
nastala  perforace  pleury  (Pyothorax,  Pyopneumothorax).  Výměšek  ten 
provaliti  se  může  ven  koží  aneb  v dutinu  břišní.  Jedenkráte  zaznamenáno 
pyopneumopericardium  v našich  případech,  jinak  se  ještě  provalení 
v požerák  uvádí;  jedenkráte  pozorováno  provalení  se  ve  svaly  břišní,  kte- 
rýmiž hnis  až  k sponě  stydké  se  prodral,  tvoře  na  témž  místě  hlízu 
sběhlou,  zároveň  pozorován  byl  podkožní  emfysem,  kterýž  i v takých  pří- 
padech se  vyskytuje,  když  při  srostění  obou  listů  pohrudnice  sněť  ve 
svalstvo  prsní  se  provalí.  Ohraničená  sněť  jest  nejvíce  původu  emboli- 
ckého  ; ze  pneumonie  často,  z cizích  těles  a traumaticky  zřídka  povstává. 

Sněť  diffusní  vyvine  se  z ohraničené  aneb  vyskytuje  se  již 
zprvu  v celém  laloku,  obzvláště  při  gangraeně  (loupat  bronchiektati- 
ckých.  Jinak  nejčastěji  viniti  sluší  rakovinu  požeráku  a vůbec  processy 
jichovité,  které  na  plíce  přecházejí.  (Hlízy  žláz  peribronchialuích ; hlízy 
při  caries  obratlů  aneb  žeber  atd.) 

Místa  snětivá  zaujímati  mohou  celý  lalok,  ba  i více,  a jsou 
barvy  do  zelena;  tkáň  plicní  jest  kašovité  měkká,  hojně  jíchou  pro- 
sáklá a rozpadá  se  na  průřezu,  jindy  jsou  ta  místa  suchá  jako  troud 
a také  trolivá.  Uvnitř  diffusní  sněti  tvoří  se  doupata,  která  naplněna 
jsou  jíchou  a znenáhla  se  sousední  tkaní  splývají.  Ohraničení  jak 
doupat  tak  celé  sněti  není;  snětivá  místa  poznenáhla  v sousední  tkáň 
sbíhají. 

Zhojení  jizvou  zde  nepozorujeme  nikdy,  jinak  podobné  změny  jak 
při  ohraničené  sněti  se  vyskytují.  Také  krvácení,  když  větší  céva  ohlo- 
dána, jest  dosti  časté.  Pleuritis  vždy  se  přidružuje,  a sice  snětivá,  a že 
pyopneumothorax  není  řídký,  pochopíme  při  měkké  aneb  troudovité  jakosti 
tkáni  snětivé. 

Ohraničená  sněť  působí  zřídka  septicaemii,  diffusní  sněť  skorém 
vždy,  a sice  vstřebáním  látek  jichovitých.  Metastatické  hlízy  jsou  roz- 
troušeny ve  všech  orgánech,  avšak  nejřídčeji  v mozku  se  vyskytují. 

Co  do  histologického  složení  oněch  částí  snětivých  pozorujeme,  že 
zpivu  jednotlivé  elementy  vazivové  zvrhnou  se  parenchymatosně,  načež 
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molekulární  rozpad  degenerovaných  částic  nastává.  Přítomností  mikro- 
organismů pak  rozklad  tkáni  tím  rychleji  postupuje  a zjichovatí. 

Jest  nám  konečně  zmíniti  se  o hmotách  naplňujících  doupata. 

Y hnisu  nalézáme  ony  zátky  trolivé,  které  ku  stěně  doupěte  trochu 
pevněji  přiléhají.  Jich  mikroskopické  složení  jest  následující : drť,  hni- 
sová  těliska,  blátě  trojfosfátů,  tukové  kapky  a charakteristické  pruho- 
vité  jehly  kyseliny  margarínové  vedle  částeček  tkáni  plicní.  Uprostřed 
hmoty  té  nalézáme  ložiska  plísní  kulatých  i tyčinkovitých,  které  jodem 
modře  se  zbarví.  Velkým  zvětšením  ( Hartnak  obj.  8 a 9)  seznáme,  že 
větší  čásť  plísní  sestává  z tyčinek,  které  článkovitě  pospolu  spojeny 
jsou.  Některé  články  samy  o sobě  leží  a chovají  pak  na  jedné  straně 
výtrusy,  z kterých  opětně  tvary  tyčinkovité  vyrostou. 

Mikroorganismy  od  Fischera  nalezené  kladou  Leyden  a Jaffé 
k leptothrixu  a nazývají  je : leptothrix  pulmonalis. 

Jak  již  výše  uvedeno,  pozorovány  v některých  doupatech  pouze 
plísně  moučnivky  (Oidium  albicans). 

Při  septické  sněti  plic  vidíme  microsporon  septicum  jak  ve  tkáni 
odumřelé,  tak  zvláště  v sousedících  kapillárách  a cévách  mizních. 

Příznaky. 

Nejvíce  charakteristický  jest  zápach  hnilobný,  kterýž  jak  při  vý- 
dechu tak  ve  chrklech  cítíme.  Týž  odpovídá  hnilobnému  rozkladu  ve 
plících.  Zápach  ten  odznačiti  dlužno  jako  pronikavý,  nasládlý,  pro- 
tivný, což  mnohem  více  při  výdechu  se  ukazuje  než  ve  chrklech. 

Tytéž  jsou  barvy  nazelenalé  aneb  nahnědlé,  tekuté  a# protivně 
nasládle  páchnoucí.  Jich  množství  denně  kolísá  od  100  do  500  cmt. 

Y nádobě  s chrkly  utvoří  se  za  nedlouho  tři  vrstvy  od  sebe  se  lišící. 

Y hoření  znamenáme  chrkle  pěnivé  a špinavě  zelené,  neprůsvitné,  i na- 
šedlé chuchle  hnisovité.  Yrstvu  prostřední  tvoří  tekutina  bezbarvá,  prů- 
svitná, která  obsahuje  mnoho  bílkoviny  a sporé  vločky  hlenovité.  Ye 
třetí  pak  shledáváme  sediment  hnisový  barvy  žluté,  zelené,  nékdy  i na- 
hnědlé. V téže  vrstvě  nalézají  se  také  ony  žluté,  kašovité  zátky  ( Dittnch ) 
a malé  načernalé  vločky,  totiž  částečky  tkáni  plicní.  Podo- 
tknuté tvoření  vrstev  shledává  se  při  sněti  plic,  jež  z doupat  bron- 
chiektatických  povstala.  V jiných  případech,  jako  při  sněti  po  pneu- 
mouii,  netvoří  se  ony  tři  vrstvy  v chrklech  smrdutých,  zelenošedých, 
tu  lze  toliko  ony  charakteristické  načernalé  vločky  spatřiti.  Bylo  - li 
krvácení  silné,  jsou  chrkle  vůbec  barvy  nahnědlé  aneb  docela  krvavé 
a podobají  se  hnijící  krvi. 

Při  drobnohledném  vyšetření  třetí  vrstvy  a oněch  zátek  a vločků 
načernalých  uzříme  výše  již  uvedené  součástky,  a sice  blátě  kyselin 
mastných,  drť  a těliska  hnisavá  mimo  hlatí  fosfátu.  Hlatě  kyselin 
mastných  (dle  Virclioiva  jedná  se  hlavně  o hlatě  kyseliny  margarínové) 
jsou  bud  krátké  jemné  aneb  dlouhé  a tlusté,  kteréž  poslední  vždy  ve 
svazečky  jsou  sestaveny.  Ony  vločky  načernalé  jsou  částečky 
dužniny  plicní,  a nález  jejich  rozpoznání  sněti  plic  utvrdí.  Tytéž 
se  jeví  značně  zrnité  a pokryté  pigmentem  nažloutlým  tvaru  drobto- 
vitého  až  hroudovitébo. 


Sněť  plic. 


829 


V těch  částečkách,  jakož  i v zátkách  i hmotě  ostatní,  roztrou- 
šeny jsou  mikroorganismy  tvaru  hůlkoví tého  (leptothrix  pulmonalis). 

Y řídkých  případech  vidíme  mikroby  mouční vky,  a někdy  toliko  septické 
mikroorganismy. 

Z fysikálních  příznaků  toliko  zřídka  rozpoznáme  sněť 
plic.  Pozorujeme-li  člověka,  u kterého  se  ku  př.  z pneumonie  vyvinuje 
sněť,  shledáme  zprvu  jednu  část  plic  pevně  infiltrovanou,  tedy  poklep 
prázdný,  který  při  vzniku  rozpadu  v tympanitický  se  mění.  Avšak  po- 
slední příznak  závisí  na  naplnění  aneb  vyprázdnění  povstalého  dou- 
pěte. Nejčastěji  v laloku  horním  takou  změnu  poklepu  sledovati  mů- 
žeme, nikterak  však  v ostatních  lalocích,  jelikož  tytéž  velmi  pozvolna 
se  vyprazdňují.  Jinak  ovšem  poslech.  Tu  spíše  pozorujeme  přechod 
z neurčitého  dýchání  v amforické,  metallické,  kteréž  pro  doupata  jest 
charakteristické.  Avšak  i zde  závisí  to  na  naplnění  aneb  vyprázdnění 
doupěte. 

Z příznaků  subjektivních  uvésti  sluší  trapný  kašel,  horečku,  pí- 
chání na  hrudníku , dusnost , všeobecnou  zmalátnělosť.  Kašel  velmi 
trapný,  zvláště  v noci,  povstává  vnikáním  hmot  snětivých  ve  průdušky 
větší,  když  sedliště  gangraenosní  se  nachází  v laloku  horním ; jinak 
ovšem  též  sdružen  bývá  katarrh  hnisavý  průdušek,  jenž  per  contigui- 
tatem  et  continuitatem  z místa  snětivého  se  po  celém  laloku  rozestře. 
Za  tou  příčinou  pozorujeme,  že  nemocní  sami  polohu  si  vyhledávají,  ve 
kteréž  kašel  se  poněkud  umírňuje.  Dušností  nemocní  toliko  tenkráte 
trpí,  když  větší  čásť  plic  jest  zachvácena,  tak  při  sněti  po  zánětu  crou- 
posním,  aneb  když  nastanou  komplikace.  Též  na  píchání  na  prsou  si 
nemocní  málo  kdy  stěžují,  spíše  na  jakýs  tlak  na  určitém  místě  hrudníku. 

Horečka  stále  provází  sněť  plic,  jest  však  typu  nepravidelného. 
Z počátku  má  ráz  horečky  zánětlivé,  na  kterémž  však  stupni  dlouho 
nesetrvá.  Vyvinují  se  remisse  nepravidelné,  které  exacerbací  horečky, 
odpovídající  pochodu  snětivému,  přerušeny  bývají.  Jest  to  ráz  horečky 
asthenické,  kteráž  očividné  seslabení  přivádí.  Poty,  zvláště  noční,  někdy 
se  nevyskytují;  někdy  však  nemocní  profusními  poty  trpí,  jako  při 
tuberkulose  infiltrované  a rozpadávající  se. 

Tep  jest  z počátku  dle  sil  nemocného  plný,  měkký,  dikrotický. 
U seslabeného  jest  tep  malý,  frekventní,  celer.  Ozvy  srdeční  též  jsou 
temnější,  zvláště  diastolická  ozva  na  srdečnici  ( Leyden ). 

Stav  celkový  mění  se  dle  intensity  processu  samého.  Obyčejně 
shledáme,  že  nemocní  nápadně  rychle  slábnou,  hubnou,  vůbec  rychle 
kollabují.  V případech  nejtěžších,  jako  při  sněti  rozptýlené,  zúplna  v bez- 
vědomí upadnou,  a v takém  za  rychle  se  vyvíjejícího  kollapsu  zemrou. 

V případech  příznivějších  — avšak  takých  jest  zajisté  toliko  málo  — ne- 
ztrácí prý  nemocný  svých  sil. 

Mezi  komplikacemi  nebezpečnými  dlužno  uvésti  i krvácení. 
Totéž  povstává  ohlodáním  cévstva  dosud  neobliterovaného  aneb  pro- 
trhnutím cév  v záchvatech  kasie.  Hle  kalibru  dotyčné  cévy  pozorujeme 
toliko  krvavé  proužky  v chrklech  aneb  dokonce  čirou,  smrdutou  sra- 
ženou  krev.  Je-li  krvácení  mohutné,  nastává  smrť,  ač  takový  výsledek 
dosti  zřídka  se  vyskytuje. 
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Zánět  pleury  podružný  skorém  vždy  pozorovati  můžeme,  když 
není  ložisko  snětivé  příliš  ve  středu  plic  umístněno.  Nejčastěji  nacházíme 
povlak  vláknitý  na  pleuře ; dosáhlo-li  ložisko  snětivé  pohrudnici,  na- 
stupuje zánět  pleury  puruleutní  s hojným  výměškem.  Dalším  postupem 
processu  i proděravění  pleury  se  vyskytne,  což  ovšem  prudký  pyopneumo- 
thorax  způsobí.  Tenkráte  však,  když  oba  listy  pohrudniee  srostly,  může 
provalení  nastati  ven  svalstvem,  při  čemž  mohutná  rozedma  kožní  se 
dostaví.  Y některých  případech  pozorováno  bylo  provalení  se  do  osrdce, 
v požerák,  někdy  i bránicí  v dutinu  břišní.  Provalením  ve  svalstvo 
hrudníku  vyvinouti  se  může  hlíza  sběhlá,  která  až  ve  stěny  břišní 
sběhnouti  může  a zde  nádor  elastický,  šplíchající  tvoří,  jehož  poklep 
jest  však  následkem  přimíšeného  vzduchu  tympanitický. 

Odpovídajíce  výše  uvedeným  komplikacím,  vyskytují  se  také  pří- 
znaky příslušné. 

Konečně  dlužno  uvésti,  že  přidružují  se  také  katarrhy  žaludku 
a střev,  když  hmoty  snětivé  v tractus  intestinalis  se  dostanou.  Zvláště 
nápadné  jsou  pak  vehementní  průjmy. 

Průběh. 

Výše  uvedené  charakteristické  příznaky  se  dostavují,  když  kommuni- 
kace  s průduškou  nastala.  Z toho  vyplývá,  že  menší  ohraničená  ložiska 
snětivá  pražádných  příznaků  nečiní,  ba  ani  stav  celkový  nebývá  zhoršen. 
Ovšem  vždy  konstatovati  můžeme  horečku  a někdy  i ztemnění,  avšak 
totéž  pouze  k pevné  infiltraci  poukazuje.  Vždy  však  dostavuje  se  rozpad, 
a tím  hmoty  snětivé  v průdušky  vnikají,  načež  symptomy  rychle  vystupu- 
jícího kollapsu  nastupují.  Podobně  se  stává  při  sněti  plic,  která  po  zánětu 
crouposním  aneb  záhati  plicní  nastává,  že  nepoznáme  ihned  nové  one- 
mocnění, jelikož  subjektivní  i objektivní  příznaky  i předešlé  chorobě 
náležeti  mohou.  Foetidní  výdech,  jakož  i smrduté  chrkle,  rapidní  se- 
slabení,  horečka  asthenická  ukazují  teprve  k pochodu  snětivému. 

Jinak  začíná  sněť  horečkou  vysokou,  načež  nepravidelné  remisse 
nastávají,  a ty  vystřídají  exacerbace  horečky  různé  jakosti.  Odpovída- 
jíce horečce,  klesají  očividně  síly  nemocného,  až  bucf  v kollapsu  aneb 
stavu  komatosním  zemře,  aneb  pozvolným  zotavováním  se  uzdraví.  Smr- 
dutý  výdech  jakož  i chrkle  pak  poznenáhla  mizí,  rovněž  kašel  i dráž- 
dění ke  kašli  a horečka,  a tím  nemocný  opětně  sil  nabývá.  Avšak  i zde 
ještě  může  nastati  exacerbace  processu,  a tím  přec  ukončení  osudné. 
Komplikace,  jako  krvácení,  nejsou  časté;  více  přicházejí  záněty  pleury. 
Ostatní  komplikace  jsou  skorém  vždy  smrtné. 

Diffusní  sněť  plic  počíná  vysokou  horečkou,  příznaky  povšech- 
nými a vede  rychlým  kollapsem  ku  stavu  komatošnímu  a smrti. 

Co  do  výsledku  nemoci  nutno  bohužel  dozuati,  že  přese  vše  léčení 
většinou  následuje  smrť,  a sice  bud  infekcí  septickou  aneb  sdruženými 
nemocemi.  Někdy  se  zdánlivé  zhojení  vyskytuje,  avšak  onemocnění 
opětně  exacerbuje  a vede  ku  smrti.  Y některých  případech  zůstavuje 
sněť  plic  doupě,  které  vystláno  jest  pablanou  pyogenní.  Nemocní  s takým 
doupětem  po  více  let  žiti  mohou,  trpí  však  stálým  kašlem  a vychrlují 
hmoty  hnisové.  Bud  se  k takovým  přidružuje  opětně  sněť,  aneb  stálé 
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hnisání  předčasnou  sešlost  působí  a smrť  v zápětí  má.  Případy  úplného 
vyléčení  a zacelení  jsou  velmi  řídké  a týkají  se  toliko  malých  ložisek 
snětivých,  ohraničených.  Jak  výše  uvedeno,  ztrácí  se  v příznivých  pn- 
padech  především  zápach  výdechu,  pak  chrklů,  které  poznenáhla  v cistě 
hnisavé  se  mění.  Zotavení  stavu  celkového  toliko  pozvolna  se  dostaví. 


Předpověď. 

Sněť  plic  dlužno  považovati  za  nemoc  pro  život  vůbec  nebez- 
pečnou, diffusní  sněť  za  úplně  zhoubnou.  Při  ohraničené  sněti  uvá- 
žiti  sluší  stav  celkový  nemocného,  jeho  stáří  a hlavně  aetiologický 
moment.  Jak  u dětí  tak  u starců  jest  prognosa  rozhodně  špatná;  ne- 
jistá u lidí  dospělých  a poněkud  lepší  při  velmi  malém  ložisku  sně- 
tivém. Sněť  původu  embolického,  aneb  po  tuberkulose,  rozšíření  prů- 
dušek nejhorší  má  předpověď.  Nejčastější  vyhojení  nastávají  po  zánětu 
plic  crouposním.  Jinak  má  také  místo  sněti  vliv  na  naši  předpověď 
plic.  V horním  laloku  jest  ložisko  snětivé  nejnebezpečnější,  any  od- 
tékáním hmot  gangraenosních  v průdušky  v ostatních  lalocích  lobulámí 
záněty  (které  též  snětiví)  povstávají.  Proto  jest  při  sněti  laloku  dol- 
ního mnohem  příznivější  předpověď. 

Různými  podružnými  nemocemi  prognosa  se  vždy  zhorší,  a jsou 
v ohledu  tom  zvláště  nebezpečné  záněty  hnisavé  pleury  aneb  provalení 
se  takého  ložiska  snětivého  v dutinu  hrudní  aneb  břišní. 

Rozpoznání. 

Diagnosa  tenkráte  jest  umožněna,  když  cítíme  smrdutý  zápach 
z úst  i chrklů.  Ale  teprve  drobnohledným  vyšetřováním  sluší  zjistiti, 
že  se  zde  jedná  o rozpad  tkáni  plicní,  nikoliv  však  o pouhý  rozklad 
výměšku  nahromaděného  v doupatech  bronchiektatických  aneb  o pu- 
tridní  bronchitidu. 

K diferenciální  diagnose  poukázal  již  Traube  (Gesammelte  Ab- 
handlungen  II.  p.  451).  Y chrkiech  nutno  dokázati  částečky  tkáni 
plicní,  jež  Traube  popisuje  jako  hmoty  šedožluté  s okraji  řásnatými, 
které  se  skládají  z průsvitné , bezbarvé  látky  základní , v níž  na- 
cházíme mnoho-zrnité  drti,  četné  žluté  kapky  tukové  a skupiny  černého 
pigmentu;  kolem  takých  nahromaděny  pak  hlatč  kyselin  mastných. 
Dittrichovy  zátky  vyskytují  se  také  při  bronchitidách,  rozedmě  prů- 
dušek a v doupatech  bronchiektatických.  Rovněž  nejsou  charakteri- 
stické pro  sněť  plic  plísně  (mikrokrokky,  moučnivka,  leptothrix  pulmo- 
nalis),  kteréž  vůbec  jen  rozklad  označují.  Podobně  se  má  s oním  tvo- 
řením tří  vrstev  ve  sklenici  s chrlily.  Nade  vši  pochybnost  jest  pak 
diagnosa  zjištěna,  když  pozorovati  můžeme  rozpad  infiltrace  a tvoření 
se  doupěte  s chrlily  smrdutými.  Hlíza  plicní,  jakož  i provalení  se  vý- 
měšku hnisavého  pohrudnice  ve  tkáň  plicní,  liší  se  jednak  v prvním 
případě  jakostí  chrklů,  které  nezapáchají  a z čistého  hnisu  a částeček 
tkáni  plicní  (z  elastických  vláken)  sestávají,  v druhém  pak  pochodem 
celého  onemocnění. 
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V některých  případech  ohraničené  snětí  nelze  učiniti  rozpoznání; 
děje  se  tak,  když  ložisko  snětivé  jest  malé  a umístěné  ve  středu  plic, 
a když  rozpadávající  se  hmoty  nesouvisejí  s většími  průduškami. 

Léčení. 

Indikace  léčení  se  vztahují  k profylaxi,  k desodorisaci  výdechu 
a chrklů,  k léčení  onemocnění  samého,  k stavu  povšechnému.  Jak  z pří- 
činosloví  vidno,  jsou  bronchobleunorhea,  bronchiektasie,  záněty  plic 
crouposní  a zvláště  záněty  lobulární  ex  ingestis  u choromyslných  nej- 
častějšími původci  sněti  plic.  Leží  na  bíledni,  že  expektoraci  u takých 
napomáhati  sluší,  jakož  i že  stálým  čistěním  úst,  prodléváním  ve 
vzduchu  zdravém  vznik  sněti  plic  zameziti  hledíme.  Proti  onemocnění 
samému  racionální  léčení  teprve  Škodou  zavedeno,  k čemuž  přispěl  též 
Traube,  ač  poslední  užíval  léků,  jež  se  zcela  neúčinnými  ukázaly.  Leyden 
zavedl  léčení  protihnilobné,  které  zajisté  nejvíce  jest  .oprávněné,  ač 
také  nemá  rozhodného  úspěchu.  Traube  vřele  odporučoval  Plumb.  acetic. 
(0’03 — 0'05  každou  druhou  hodinu).  Trousseau  opětně  vychvaloval 
Natrium  chloricum  (3‘00 — 5'00  na  100  aqu.);  dále  podávány:  Calcaria 
muriatica  (1'0 — 2'0  na  100  aqu.),  Carbo  veget.  depur.,  Myrrha. 

Leyden  podává  vnitřně  aqu.  creosoti  (po  lžičkách  každou  hodinu 
aneb  acid.  carbol.  0‘2 — 1 ‘0  na  100  aqu.;  v pilulkách  0'02 — 0'05  se  béře 
kyselina  karbolová  velmi  špatně).  Veškeré  také  léčení  čelilo  jednak 
k tomu,  aby  horečka  se  snížila,  jednak  aby  zápach  výdechu  i chrklů  se 
ztrácel.  Dle  zkušeností  klinických  se  však  ani  jedním  ani  druhým  pro- 
středkem nedoděláme  úspěchův,  ani  podáváním  vnitřním  kyseliny  kar- 
bolové,  to  pak  proto,  poněvadž  nemůžeme  zvláště  poslední  lék  dáti 
v takovém  množství,  aby  protihnilobě  účinkoval.  Musíme  proto  myšlénku 
Škodovu  — léčiti  místně  pomocí  inhalací  — považovati  za  šťastnou, 
ačkoliv  opětně  novějšími  pokusy  význam  vdechování  látek  tekutých  ve 
velmi  úzké  meze  byl  odkázán.  Toliko  od  prostředků  olejových,  étheri- 
ckých  můžeme  očekávati  úspěchů  dobrých. 

Škoda  udal  ku  vdechování  Ol.  terebinth.,  jehož  účinek  jest 
vzhledem  k desodorisaci  výdechu  a chrklů  velmi  promptní,  co  do  ho- 
jení základní  nemoci  však  pochybný,  poněvadž  jeho  vlastnosti  desin- 
fekční jsou  velmi  nepatrné. 

Ol.  terebinthin.  necháme  vdechovat!  pomocí  přístroje  iuhalačního 
(0'5  — 1'00  na  100  aqu.  aneb  roztoku  soli  kuchyňské),  aneb  v praxi 
chudé  používáme  ho  tím  způsobem,  že  k horké  vodě  aneb  odvaru  ně- 
jakého thé  přidáme  několik  lžiček  oleje  a vdechovati  uecháme.  Na- 
stane-li  haemoptoe  aneb  dostavují-li  se  mrákoty,  bolení  hlavy,  zajisté 
ihned  lék  ten  vynechati  sluší. 

Jako  olej  terpentinový  platí  i Kalium  hypermanganicum,  Aqua 
chlori  a bromi  za  desodorantia.  Avšak  klinické  zkušenosti  dokázaly,  že 
žádný  z uvedených  lékův  olej  terpentinový  nenahradí. 

Káli  hypermang.  rychle  se  v ústech  rozkládá  a aqua  chlori  nelze 
dlouho  vdechovati,  jelikož  přes  příliš  ke  kašli  dráždí,  rovněž  jako  brom, 
kterého  se  užívá  dle  předpis  bromi,  Káli  bromati  aa  Q‘2  na  100  aqu. 
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Leyden  nedocílil  olejem  terpentinovým  dobrých  úspěchův  a proto 
odporučuje  inhalace  2 — 4°/0  roztoku  kyseliny  karbolové,  které  přičítá 
vlastnosti  desodorační  i desinfekční,  pročež  u svých  nemocných  vždy 
inhalace  s vnitřním  podáváním  tohoto  léku  spojuje.  Podotknouti  sluší, 
že  vnitřní  podávání  nemocní  obyčejně  dobře  nesnášejí,  že  i inhalace  do- 
tyčné kyseliny  jest  protivná.  Máme  tu  zkušenosti,  že  přísada  aqu.  rnenth. 
pip.  ničeho  na  příchuti  nezmění  a že  po  delší  době  snadno  intoxikace 
nastává.  Jest  to  však  mimo  olej  terpentinový  jediný  lék,  kterým  do- 
cílíme poměrně  nejlepších  úspěchův. 

Látky  tekuté  byvše  vdechovány,  nevnikají  však  dále  než  ve  větší 
průdušky,  a toť  zajisté  veliká  vada  Lcydenem  odporučeného  léku.  My- 
slíme, že  by  bylo  racionálnějším  užívati  étherických  olejů,  které  zá- 
roveň mají  vlastnosti  desinfekční,  tak  ol.  Eucalypt.,  kterýž  Mosler 
při  difterii  vřele  odporučoval,  aneb  ol.  sinap.,  jehož  desinfekční  mo- 
hutný účinek  v nejnovější  době  Koch  (Mittheilungen  aus  dem  Reichs- 
gesundheitsamte  1881)  byl  odkryl.  Avšak  posud  scházejí  nám  zkuše- 
nosti klinické  o prostředcích  řečených,  pročež  pouze  o 1.  terebinth. 
a acid.  car  bol.  jakožto  nejlépe  účinkující  odporučiti  můžeme.  Tolik 

0 léčení  choroby  samé. 

Jinak  míti  sluší  ohled  na  stav  celkový.  Proti  rychlému  seslabení 
všemi  prostředky  bojovati  dlužno,  a sice  jak  stravou  dobrou,  tak  chi- 
ninem, což  však  tenkráte  se  potká  s úspěchem,  když  žaludek  správně 
působí,  když  zápach,  z úst  a chrklů  jsme  byli  odstranili.  Avšak  i ve 
světnici,  kde  nemocný  dlí,  udržeti  dlužno  svěží  vzduch  a desodoriso- 
vati  veškeré  chrkle  jakož  i vzduch  prškou  kyseliny  karbolové  aneb 
pálením  flor.  benzoes.  Proti  kollapsu  slouží  nejlépe  silné  liliové  nápoje. 
Konečně  všímati  si  máme  různých  příznaků,  které  jednak  nemocného 
seslabují,  jednak  o spánek  přivádí,  jest  to  horečka  a kašel.  Proti  prvému 
nejlépe  podáváme  chinin,  proti  druhému  narcotica,  však  toliko  na 
večer,  aby  spánek  byl  umožněn.  Jinak  též  polohu  nemocného  upra- 
víme, a sice  tak,  aby  ložisko  snětivé  zaujímalo  nejnižší  místo,  což  za- 
jisté každý  nemocný  bezděčně  sám  učiní. 

Proti  komplikacím,  jako  při  haemoptoe,  pleuritis,  žaludečních 

1 střevních  katarrhech,  známých  prostředkův  užíváme. 
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ČÁST  PATNÁCTÁ. 

Příjice  plic 

(Sypliilis  pulmonum). 

Sepsali 

Dr.  Viktor  Janovský, 

docent  na  universitě  v Praze 
a 

Dr.  Jaroslav  Hlava, 

assistont  na  chorobopitevném  ústavu  v Praze.1) 

Příjicí  plic  vyrozumíváme  onó  umístnění  povšechné  příjice  v duž- 
nině  plicní,  které  pod  příznaky  chorobopitevuými  příjičného  pochodu 
buď  způsobem  ohraničeným,  ve  tvaru  tak  zvané  hlívy  (gumma)  anebo 
— což  mnohem  řidčeji  se  stává  — způsobem  rozlezlým  (jako  infil- 
trace) v ústrojí  tomto  se  usazuje  a jehožto  průběh  částečně  tak  zvaným 
infiltrátům  plic  z jiných  příčin  se  podobá,  ježto  klinicky  tytéž  pří- 
znaky a tentýž  průběh  má,  z druhé  strany  však  se  od  nemocí  těch 
zvláštnostmi  průběhu,  umístěním  a vlivem  specifických  léků  protipří- 
jičných  rozeznává. 


Dv  a ■ 

ej  i n y. 

Ačkoli  přesnější  poznání,  jak  chorobopitevné  tak  i klinické,  po- 
chodu toho  jest  vymožením  teprve  naší  doby  anebo,  přesněji  řečeno, 
posledních  30  let,  vidíme  přece,  že  již  i starší  lékaři  se  zaměstnávali 
oněmi  případy,  kde  buď  současně  s příznaky  příjičnými  onemocnění 
plic  se  vyvinulo,  anebo  kde  po  předcházejících  příznacích  povšechných 
onemocnění  takové  se  objevilo,  anebo  kde  konečně  po  upotřebení  léků 
protipříjičných  nápadné  zlepšení  v průběhu  onemocnění  plicního,  které 
za  úbytě  považováno  bylo,  nastalo.  Vidíme,  že  lékaři  již  nejprvnější, 
kteří  o příjicí  hned  po  hromadném  objevení  se  nemoci  té  na  sklonku 
XV.  století  a na  počátku  století  XVI.  psali,  se  viděli  nuceni  uzuávati 
tak  zvanou  „phthisis  a lue  venerea'4,  jen  že  příčinný  moment  nebyl 
jimi  tak  přesně  vyznačen,  jak  to  teprve  novější  doba  na  základě  přes- 
nějšího bádání  stanovití  mohla.  I ti  lékaři,  kteří  příjici  za  příčinu 
úbytí  nepovažovali,  uvádějí  přece,  že  příjice  onemocnění  plic  tak  da- 
lece zavinila,  že  seslabujícím  způsobem  na  ústrojí  působila.  Tím  jest 
také  naznačen  poměr  otázky  té,  který  se  nám  jeví  stejným  až  do  dob 
novějších,  kdež  ještě  veliká  část  spisovatelův,  arci  hlavně  pod  vlivem 
francouzské  školy  11a  počátku  tohoto  století,  nepovažovala  příjici  za 
přímou  příčinu  úbytí,  nýbrž  pouze  za  příznivý  moment  v řadě  aetio- 
logických  momentů,  kdežto  druhá  část  přímo  lokalisaci  příjičného  po- 
chodu v plících  za  příčinu  úbytí  považovala. 


')  Práce  tato  byla  sepsána  tím  způsobem,  že  jeden  z nás  (Hlava)  část 
phorobopitevnou,  druhý  (Janovský)  část  klinickou  zpracoval. 
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Mezi  staršími  spisovateli,  kteří  v nejprvnější  době  náuky  té, 
a dobu  tu  počítati  můžeme  až  do  počátku  našeho  století,  otázkou  tou  se 
zaměstnávali,  můžeme  zde  jmenovati  mezi  nejstaršími  Pinctora,  osob- 
ního lékaře  papeže  Alexandra  VI.,  který  v knize  své  — když  byl 
o vředech  na  ponebí  a v ústech  mluvil  — ve  14.  kapitole*  2)  praví : 
„Similiterque  accidere  possunt  apostemata  in  pulmone  et  fit  constrictio 
anhelitus  vehemens  et  cum  ulcerantur,  cadere  possunt  in  phthisin.“  — 
Ňicolaus  Massa 3)  praví  v 5.  knize:  „Apostemata  mala  důra,  quae 
vulgaria  gummata  appellant,  quandoque  fiunt  in  membris,  intrinsecis 
et  sequuntur  accidentia  mala,  ut  est  asthma“  ect.  — Ulricli  Hictten  4) 
praví  v 3.  kapitole  o výsledcích  příjice : „Ilinc  phthisici  fiunt  interaneis 
tabo  jamtum  defluentibus.“  — Gabriel  Fallopia 5)  praví  v 23.  kapi- 
tole (De  signis  morbi  gallici) : „Ultimo  succeduut  aliquando  quaedam 
affectiones  veluti  asthma,  quae  superveniens  indicat  morbum  incura- 
bilem ; non  crucietis  aegrum  asthmaticum,  quia  non  sanabilis.“  — Po- 
dobně zmiňuje  se  Borgarutius  6)  ve  4.  kapitole:  „Haec  lues  producit 
vomicas  intestinaeque  aliae  rosiones.  — Fuchs  7)  zmiňuje  se  o úbytích  : 
„Modo  ad  pulmonem  asperam  arteriam  et  pectus  rheumatisando,  tum 
excitata  phthisi  et  lenta  ac  scisa  febricula"  atd.  V kapitole  7.  uvádí 
nález  pitevný,  kde  u muže  onemocnělého  příjicí  „chirurgi  pulmonis 
velamenta  ac  dextram  ejus  partem  ita  putrefacta  invenerunt"  ect. 

Tak  bychom  mohli  uvésti  ještě  celou  řadu  výroků  spisovatelů 
doby  tehdejší,  z nichž  vychází  na  jevo,  že  myšlénka  o původu  úbytí 
u příjice  jim  tanula  již  na  mysli.  Ve  stoletích  následujících  však 
theorie  ta  úplně  zapomenuta,  až  teprve  ve  století  XVIII.  se  setká- 
váme opět  s výroky,  které  k bližšímu  spojení  obou  onemocnění  po- 
ukazují. Tak  jest  to  A.struc,  který  ve  svém  díle,  jež  pro  syphilido- 
logii  XVIII.  století  také  v historickém  ohledu  jest  nanejvýš  zajímavé,  8) 
zřejmě  o úbyti  při  příjici  mluví.  V první  kapitole  4.  knihy  líčí  zřejmé 
jako  následek  nemoci:  „Functiones  vitales  dyspnoěa,  asthmate,  ortho- 
pnoěa,  haemoptoě  seu  sanguinis  sputo,  tussi  sicca  humidave  vomica 
phtisi  a tuberculis  vela  ulceribus  pulmonum  . . — Podobně  zmiňuje 

se  slavný  Boerlmve  ve  svých  „Aforismech"  9)  o vzniku  úbytí  z příjice. 


J)  De  morbo  foedo  et  occulto  his  temporibus  affligente.  Romae  1500  Ci- 
tovan  v Grunerově  „Aphrodisiacus  Luisini“  tom.  ID.,  str.  90  a Haensle- 
rove  „Gesclncbte  der  Lustseucbe."  Hamburg  1788,  str.  42. 

} ^nikoli  v kapitole  15,  jak  většinou  beze  čtení  originálu  citována  bývá. 

) JS  tcolai  Mcissae  Veneti,  pbilosopbi  et  medici  praeclarissimi : De  morbo 
ga  nco  liber  ad  Carolum  Boromaeum,  cardinalem  amplissimum.  Vene- 


')  „De  morbi  gallici  curatione  per  administrationem  ligni  guajaci.“  Vide 
„L/iusmus  str.  275. 

5)  De  morbo  gallico  tractatus. 

Piosperi  Borgarutii.  De  morbo  gallico  metbodus.  Patavii  15G7 

metbodus  fřM8'  trČ  im°rbi  £allici  pei:  ]iSni  iudici  decoctum  curativa 
Jennae  17935)0'  (Uveden  v Grun^ove  De  morbo  gallico  scriptores. 

5 J°annes  Astruc.  De  morbis  venereis  libri  sex.  Lutetiae  Parisiorum  1736 

) Herrmanm  Boerhave.  Aforismide  cognoscendis  et  curandis  bomimun 
morbis.  Lugdune  Batavorum  1715)  str.  335.  Aforismus  1445. 


836  Dr.  Janovský  a Dr.  Hlava.  Nemoci  plic. 

Zjevný  základ  chorobopitevný  vyskytuje  se  yšak  teprve  u Mor- 
gagniho,  slavnélio  to  zakladatele  cliorobopisné  pitvy,  M a sice  v druhém 
svazku,  v druhé  knize  (De  morbis  thoracis)  ve  22.  listu  vypisuje  v 10. 
článku  sekci  muže,  u něhož  pravé  i levé  plíce,  hlavně  v nižších  částech, 
byly  naplněny  gelatinosní  hmotou,  a kdež  také  Morgagni  zjevně  praví, 
že  nezřídka  úbytě  ke  příjici  se  přidruží.  — Do  doby  té  připadají  také 
ještě  zmínky  Mortonovy*  2)  a Baglivia,  3)  kteří  hlavně  počáteční  pří- 
znaky příjice  plic,  značnou  dusnost  a následující  zjevy  s úbytěmi  spo- 
lečně velmi  dobře  popisují.  Známa  jest  také  povídka  Brambillova , 
který  vypravuje,  že  liektik,  jemuž  omylem  podána  byla  rtuť,  se  podá- 
váním toboto  léku  uzdravil.  Taktéž  Swediauer 4)  upozorňuje  na  pří- 
jičné  úbytě  a na  léčivou  moc  rtuti. 

Na  počátku  století  našeho  byla  tato  otázka  poněkud  tím  zatla- 
čena, jelikož  většina  spisovatelů  přilnula  k náuce  stanovené  Lnennecem 
a Andralem,  kteří  tvrdili,  že  veškeré  úbytě  pocházejí  z tuberkulosy, 
a tím,  přes  to  že  jednotliví  spisovatelé,  jako  Frank , Bonorden, 
Bichter  a jiní,  na  bližší  spojení  příjice  a úbytí  pomýšleli,  upadla  celá 
otázka  v zapomenutí,  až  teprve  chorobopitevné  práce  německých  a 
francouzských  autorů  v letech  padesátých  opět  pozornost  lékařů  na 
bližší  styky  příjice  a úbytí  upoutali.  Vlastně  již  před  tím  byl  upo- 
zornil Schrdder  van  der  Folk  5)  na  případ,  který  za  příjici  plic  po- 
kládal, přece  však  měla  teprve  práce  Depaidova  (1837)  — který  na- 
lezl v případě  vrozené  příjice  zvláštní  pneumonická  ohniska  — za  ná- 
sledek, že  se  spisovatelé  opět  poněkud  více  tímto  předmětem  zaměst- 
návali. Tak  vyobrazuje  Biccord  6)  příjičné  uzle  v plících.  Pražské  škole 
patří  však  zásluha,  že  postavila  náuku  o příjici  plic  na  pevný  základ 
pitevný.  Dittrich 7)  popisuje  docela  zjevný  případ  čerstvé  a zhojené 
příjice  plic.  — R.  1854  uveřejnil  Fúhrer8)  zcela  zjevné  případy  roz- 
lezlého infiltrálu  plic  příjičného  vedle  vředu  hltanu  a od  té  doby  se 
práce  o příjici  plic  stále  a stále  množily.  R.  1851  již  byl  uveřejnil 
Lagneau 9)  svou  thésu,  a kdežto  se  stránky  chorobopitevné  Virchow 
klassickou  svou  prací 10)  shrnul  theorii  dosavadní  v jeden  jednotný  celek 
a založil  ji  se  stanoviska  histologického,  dopracovávala  se  příjice  plic 
také  s klinického  stanoviska  vždy  více  a více  své  platnosti.  Řada  prací, 
o kterých  se  zde  obšírněji  zmíniti  nemůžeme,  nahromadila  se  průběhem 


')  Joanni  Baptistae  Morgagni.  De  sedibus  et  causis  morborum.  (Ve  sbírce 
Scriptorum  classicorum  de  praxi  medica  opera  collecta,  vol.  V.,  editione 
Rádius.) 

2)  Morton.  Opera  medica  1737,  str.  406. 

3)  Baglivi.  Opera  omnia  medicopractica  et  anatomica,  editione  Kťihn  (Kniha 

první : De  lue  venerea  et  morbis  glandularum). 

Swediauer.  Uiber  die  Erkenntniss,  Wirkungen,  Nátur  nud  Behandlung 
der  syphilitischen  Krankheiten,  úbersetzt  v.  Klóffel.  Wicn  1813,  str.  128. 

6)  Observationes  anatomico-patliologicae  1827,  str.  129. 

*)  Clinique  iconographique,  pl.  28  et  29. 

7)  Prager  Vicrteljakrsschrift  1850,  II.  Bd.,  S.  42. 

*)  Deutsche  Klinik  1854,  S.  272.  . . . 

n)  De  maladies  pulmonaires  causées  ou  influencées  par  la  syphilis.  Paris  1851. 

J0)  Uiber  die  Nátur  der  constitutionell-sypliilitischen  Affectionen.  Berlin  I80J. 
(Vyňato  z 15.  sv.  jeho  archivu.) 
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času.  Příjice  plic  u novorozených  byla  zpracována  HecJcrem , Vir - 
choreem , Vidálem  atd.,  kdežto  příjice  dospělých  nalezla  ve  Vidalovi J) 
a ve  francouzské  škole  své  zpracování  klinické,  v kterém  súčastnili  se 
hlavně  Lanceraux , 2)  Fournier , 3)  pak  llollet, 4)  Grandidier 5)  atd. 
V nejnovější  době  podali  velmi  důkladné  práce  Schnitzler,  6)  Sncharjin , 
Pavlinov,  7 8)  pak  CMe. s)  Obšírnou  práci  podal  Pancritius.  9)  Nejno- 
vější práci  velmi  důkladnou  a kritickou,  která  hlavně  stránky  klinické 
si  všímá,  děkuje  věda  Bosnerovi.  10) 

Pitva  chorobopisná. 

Jak  z literatury  vychází,  byla  různá  onemocnění  plic  za  spe- 
cifická považována,  ano  až  po  dnes  nejsou  náhledy  ustáleny,  zvláště 
co  do  úbytí  příjičných.  Virchowem  vřaděna  byla  příjice  mezi  nádory 
zrnité  (Granulationsgeschwulst),  Klehsem  však  v řadu  nádorů  infekčních. 
Avšak  i tato  klassifikace  se  nedá  přesně  odůvodniti,  jelikož  syfilom 
Wagneniv,  tedy  tvar  nádorovitý,  není  pro  příjici  charakteristický.  Pří- 
jice jeví  se  také  jako  neohraničený  (diffusní)  infiltrát,  zánět  vmezeřený, 
pročež  odpovídati  bude  věci  lépe  mínění,  tuším  i Treitzem  zastávané, 
že  jest  příjice  zánětem  specifickým,  právě  tak  jako  tuberkulosa,  málo- 
mocenství  a ozhřivka.  Pro  každou  zde  uvedenou  nemoc  nalezen  byl 
specifický  mikroorganismus,  jejž  dle  nynějších  názorů  jakožto  pří- 
činu považovati  musíme.  Příjice  speciálně  Klehsem  byla  studována  a 
jím  Helicomonas  uznán  za  mikroorganismus  specifický.  Nesmíme  však 
taji  ti,  že  mimo  Iílebse  žádný  syfilidolog  ani  pathologický  anatom  po- 
dobných výsledků  se  nedodělal 

Přes  to  přese  vše  považujeme  příjici  za  zánět  specifický,  který 
působí  jednak  ohraničenou  infiltraci,  jednak  ohraničené  onemocnění. 
Diífusní  infiltrace  se  jeví  jako  zánět  vmezeřený,  který  ppobíhá  nově- 
tvořením  vaziva  a končí  svraštěním.  Ohraničený  infiltrát  (hlíva,  gumrna) 
sestává  z malých  kulatých  buněk,  které  v středu  nekrobiosou  zacházejí, 
ku  obvodu  však  tendenci  ku  tvoření  vaziva  ukazují.  Hlíva  se  může 
rozpadnouti,  tvoří-li  doupata;  obsah  doupat  bývá  však  často  vstřebán 
a nastane  zhojení  tvořením  jizvy  vazivové.  Tof  v krátkosti  pochod 
změn  příjičných  vůbec. 

V plících  vidíme  tedy  také  dvojí  tvar  příjice,  a sice  jednak  diífusní 
infiltrát  (bílá  pneumonie  novorozenců,  zánět  vmezeřený  dospělých)  aneb 


')  Traité  de  maladies  vennerieunes,  Paris  1859. 

3 Traité  historique  et  pratique  cle  la  syphilis.  (Ouvrage  conronnée.) 
Paris  1873. 

3)  De  la  phtisie  syphilitique.  (Gazette  hebdomadaire  1875,  č.  48,  49,  51.) 

4)  Wiener  medizinische  Presse  1875,  č.  47. 

3)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1875,  č.  15. 

r')  Die  Lungensyphifis  und  ihr  Yerháltniss  zur  Lungenschwindsuclit.  Wicn 
1880.  (Wiener  mediz.  Klinik.) 

7)  Pneumonia  syphilitica.  ( Virchoiv ’s  Archiv  1880,  Bd.  82,  3.  Heft) 

8)  Vtrchow’8  Archiv  1881,  sv.  82.,  3.  seš  , str.  510. 

")  Uiber  Lungensyphifis.  Berlin  1881. 

10)  O kile  v píucach  ze  stanovviska  klinieznego.  W Krakowie  1881. 
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jako  °hraničené  olmisko  (lili vy,  gummata).  Příjice  novorozenců  jeví  po- 
někud jiný  obraz  anatomický  než  u dospělých,  pročež  nám  budiž  do- 
voleno, vylíčiti  změny  příjičné  dříve  u dětí  a pak  u dorostlých. 

% 

1.  Bílý  zánět  plic  11  novorozenců. 

Jedná-li  se  dle  Virchoiva  o zánět  vmezeřeuý,  zachvácen  jest  oby- 
čejně jeden  neb  dva  laloky,  a sice  horní  i dolní  stejnou  měrou.  Plíce 
jsou  větší,  těžší,  nevpadávají  se.  Pohrudnice  postiženého  laloku  jest 
silně  napjata,  barvy  tmavočervené,  někdy  zkalena;  zřídka  jest  ztluštělá, 
v případech  přesných  vidíme  hebounkou  síť  bílých  provázců  na  po- 
hrudnici  (pocházející  z onemocnělých  cév  mízních). 

Na  průřezu  jsou  plíce  vzduchoprázdně,  velmi  pevné  a barvy 
bílé;  jeduotlivé  lalůčky  zřetelněji  jsou  širokým  vazivem  od  sebe  od- 
děleny, tak  že  povrch  hrubě  hrbolatý  se  zdá;  povrch  jednotlivých 
hrbolků  jest  však  hladkým.  V některých  případech  jsou  plíce  na  řezu 
mramorované  (barvy  bílé  a načervenalé),  což  se  zakládá  na  změnách 
podružných.  Kombinuje  se  totiž  jednou  zánět  vmezeřený  s crouposním, 
jindy  s processy  lokální  stasy;  jsou  tedy  sklípky  naplněny  krvinkami 
v posledním  případě,  bílými  i červenými  tělisky  krevními  v prvém. 
Tkáň  kolem  zánětlivé  infiltrace  jest  obyčejně  zarudlá  a zbubřelá. 
Průdušky  jsou  zúženy,  někdy  prázdny;  jich  sliznice  jest  bledá  a to- 
liko v řídkých  případech  vidíme,  že  jest  jednostranně  vypoulena.  Co  do 
obrazu  drobnohledného,  vidíme  vazivo  mezisklípkové  i mezilaločkové 
valně  rozšířené,  sklípky  jsou  značně  stlačeny.  Ve  vazivu  vmezeřeném 
nalézáme  nahromadění  četných  kulatých  buněk  kolem  rozšířených  cév, 
někdy  i zřejmé  již  buňky  vřetenovité. 

Cévstvo  jest  značné  rozšířeno,  avšak  většinou  naplněno  bílými 
buňkami,  blána  přídatná  značně  rozmnožena.  Na  četných  místech  vi- 
díme nově  tvořené  kapilláry,  jichž  stěny  pouze  buňky  vřetenovité  tvoří. 

Ye  sklípcích  nacházíme  hojně  odchlípnutý  epithel ; v některých 
bílé  i červené  buňky  krevní,  jich  lumen  naprosto  zúžený.  Nikde  však 
nově  tvořené  vazivo  vmezeřené  nevniká  v průchod  sklípků. 

Některé  sklípky  jsou  naplněny  toliko  krvinkami,  což  podmíněno 
jest  místním  tvořením  se  krve.  Viděli  jsme  zprvu,  jak  mohutné  jsou 
stlačeny  vlasečnice  na  místech  infiltrace,  a tu  snadno  pochopitelno,  že 
městnání  krve  povstane,  čehož  výsledek  výstup  krvinek  bývá. 

Jest  nám  z toho  obrazu  souditi,  že  se  jedná  o výstup  bílých  tě- 
lisek krevních  ve  vazivo  vmezeřené  a spolu  o bujení  buněk  adventitiál- 
ních.  Birch-Hirschfeld  má  za  to,  že  vychází  bujení  vaziva  i od  prů- 
dušek, avšák  musíme  tomu  rozuméti  v ten  smysl,  že  i cévstvo  průduš- 
kové  témuž  zánětu  podléhá,  nikoliv  však  vazivo  bronchiální. 

Bílá  pneumonie  jest  obyčejně  smrtná,  a nelze  nám  o výsledcích 
jejícli  mnoho  pověděti.  Yidíme-li  však,  že  z buněk  kulatých  se  vyvinuly 
buňky  vřetenovité,  lze  souditi,  že  povstati  může  vazivo  pevné,  které 
ku  konci  i ke  svraštění  vésti  může. 
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2.  Hlívy  (guminata)  u novorozenců. 

Tytéž  tvoří  jednak  uzlíky  miliární  aneb  uzlíky  zvící  oříšků. 
Hlívy  miliární  vyskytují  se  hlavně  u nedonošených  6-,  7měsíčných  plodu. 
Plíce  jsou  jako  prosem  posety;  jednotlivé  miliární  uzlíky  barvy  bié  a 
pevné  vidíme  zvláště  kolem  průdušek  nahromaděny.  To  období  povazuje 
Birch-Hirschfeld  jako  předchozí  bílého  zánětu.  Větší  hlívy  pak  shle- 
dáme u donesených  dětí  a tytéž  roztroušeny  bývají  více  , v lalocích 
■dolních.  Jsou  to  uzlíky  přesně  ohraničené,  barvy  šedožluté;  na  prů- 
řezů jsou  barvy  běložluté,  dosti  pevné,  a rozeznávat!  dlužno  rozpadá- 
vající se  střed  od  pevnějšího  okraje.  Někdy  se  jeví  celý  nádor  roz- 
padlý a toliko  pevným  pouzdrem  vazivovým  jest  obklopen.  Tkáň  sou- 
sední jest  nezměněna. 

Na  průřezu  drobnohledném  vidíme,  že  nádor  se  skládá  z buněk 
kulatých  velikosti  buněk  bílých  krevních,  ku  středu  nádoru  jsou  buňky 
velmi  zrnité  a dílem  i rozpadlé;  ve  středu  samém  pouze  padrť  (detritus) 
shledáváme,  ku  obvodu  jsou  však  buňky  větší ; některé  podlouhlé  válco- 
vité, některé  i tvaru  vřetenovitého.  Tkáně  základní  nevidíme  žádné, 
někdy  spatříme  i buňky  obrovské,  totiž  soubor  kulatých  zrnek,  které 
znatelnou  blanou  jsou  obklopeny.  Zda-li  se  jedná  zde  o bujení  endo- 
thelu  (výstelky)  cév  krevních  aneb  mízních,  aneb  o rozmnožení  zrnek 
jednotlivých  buněk,  není  rozhodnuto.  Cévstva  nádory  dotyčné  vždy  po- 
strádají, z čehož  také  rozpad  odstředivý  vysvítá. 

Naznačený  obraz  histologický  nás  poučuje  o případech  záhadných  ; 
miliární  příjice  plic  podobá  se  velmi  tuberkulose,  avšak  uzlíčky  pří- 
jičné  přece  se  neobjevují  tak  četně  a jsou  vždy  jakosti  pevnější  a barvy 
nažloutlé,  oproti  četným  šedým  uzlíkům  tuberkulosy.  Větší  hlívy  se 
rozpadávající  věru  toliko  histologický  a z celkového  nálezu  posoudili 
můžeme. 


3.  Zánět  plic  vmezeřený  príjicuý. 

Ač  jsme  nuceni  uznávati  taký  tvar  zánětu  příjičného,  není  přece 
rozpoznání  jeho  snadné.  Jedině  umístění  zánětu,  současné  příznaky  pří- 
jice a histologický  výzkum  nás  v rozpoznání  potvrdí.  Z popisů  pitevných 
vysvítá,  že  ponejvíce  zachváceny  bývají  plíce  pravé,  a zde  mnohem 
četněji  lalok  střední.  Pancritius  popírá  také  znění  popisu  a myslí,  že 
jest  správněji,  mluvíme-li  0 vzniku  zánětu  z kořene  (hilus)  plic.  Na 
základě  svých  zkušeností  dotvrzuje,  že  zánět  diffusní  vmezeřený  vždy 
svůj  vznik  béře  z kořene  plic.  a pak  stejnoměrně  v horní  i dolní  lalok 
se  rozprostírá.  Hroty  laloků  aneb  obě  plíce  v řídkých  případech  jsou 
zachváceny. 

Histologický  se  liší  zánět  plic  vmezeřený  od  příjičného  tím,  že 
nacházíme  v rozšířené  tkáni  vmezeřené  více  buněk  kulatých  než  vře- 
tenovitých,  že  znovutvoření  vlasečnic  není  tak  četné.  Ve  sklípcích  jest 
poblánice  někdy  odchlípnuta,  někdy  Zachovalá  a průchod  sklípků  jest 
nejčastěji  zúžen  a do  něj  bují  vazivo.  Vazivo  to,  sestávajíc  z buněk 
vřetenovitých,  vzniká  ze  zrnek  blány  přídatné  vlasečnic  sklípkových. 
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Bujeuí  vaziva  ve  sklípcích  není  však  tak  mohutné  jako  při  prvotném 
zánětu  plic  vmezeřeném  a nejsou  tedy  sklípky  vesměs  ucpány. 

Makroskopický  obraz  jest  však  podobný  jako  při  zánětu  čistě 
vmezeřeném.  Plíce  jsou  na  těchže  místech  vzduchoprázdně,  velmi 
pevné,  vždy  hladké,  na  povrchu  barvy  břidlicové ; průdušky  jsou  zúženy, 
jich  stěny  ztluštěny ; sliznice  jest  nejvíce  bledá  a poskrovnu  infiltro- 
vaná, vyboulena. 

Co  do  výsledku  zánětu  toho  připomínáme,  že  vyhojení  státi 
se  může  tvořením  pevného  vaziva,  které  se  posléze  svraští.  Sklípky 
těchto  oddílů  zůstanou  vždy  stlačeny,  avšak  mohou  poněkud  výměně 
plynů  sloužiti.  Je-li  process  dalece  rozšířen  a nastane-li  svraštění,  vy- 
skytují se  známé  jeho  změny.  Jinak  ovšem  process  na  celé  plíce 
rozšířiti  se  může  poznenáhlu,  a nemocní  insufficiencí  plic  zemrou  aneb 
jinými  nahodilými  nemocemi. 

4.  Hlívy  u dospělých. 

Pitevná  pozorování  takých  plic  nejsou  tak  četná  jako  klinická. 
Hlívy  zaujímají  nejvíce  laloky  dolní  v horní  jich  polovici  a tvoří  ná- 
dory zvící  až  slepičího  vejce,  které  rychle  odstředivě  se  rozpadávají.  Z po- 
čátku jsou  pevné  a na  průřezu  barvy  nažloutlé,  zvláště  ku  středu 
bělavé,  k obvodu  pak  přesně  ohraničené ; nastala-li  odstředivá  nekro- 
biosa,  povstane  doupě,  které  naplněno  jest  padrtí  a částečkami  zmrt- 
vělé tkaniny,  jichž  stěny  jsou  nepravidelué ; okraj  však  také  jest  vždy 
pevný  a břidlicovitě  zbarvený,  infiltrovaný.  Tkáň  kolkolem  jest  na- 
rudlá a poněkud  překrvená. 

Drobnohledné  vyšetřování  nádorů  těch  aneb  částeček  jeví  četné 
kulaté  buňky  buď  v proliferaci  aneb  v rozpadu,  a na  okrajích  znovu- 
tvořené  vazivo. 

Hlívy  se  mohou  zúplua  vstřebati  a nezanechají  než  hvězdo vitě 
zatáhlou  jizvu.  Avšak  infekcí  může  rozpadnutí  pokračovati  i na  sou- 
sední tkaninu,  a povstává  sněť  plic  a její  následky.  Aneb  se  přidruží 
často  jako  komplikace  crouposní  zánět  plic. 

Zbývá  nám  ještě  zmíniti  se  o úbytích  plic  příjičných.  Zajisté 
existují,  avšak  musíme  je  vysvětliti  v ten  smysl,  že  se  jedná  o rozpa- 
dávající se  mnohonásobné  hlívy.  Jinak  úbytě  plic  příjičné  povstati 
nemohou,  a veškeré  tvary,  zvláště  Pankritiem  vytknuté,  jsou  původu 
tuberkulosního. 

Příznaky  povšechné. 

Příjice  plic  se  stanoviska  klinického  jeví  se  nám  obyčejně  pod 
obrazem  ohraničené,  hlívovité  změny  tkaniva  plicního ; jest  tedy  hlíva 
plic  (gumma  pulraonum)  většinou  aspoň  onen  zjev,  s nímž  se  při  kli- 
nickém rozpoznání  setkáváme.  Tvar  rozlezlý,  neohraničený,  tak  zvaný 
tvar  diffusní,  tvoří  mnohem  řidčeji  předmět  rozpoznání  našeho,  předně 
již  proto,  že  v celku  mnohem  řidčeji  se  vyskytuje  nežli  tvar  hlívovitý, 
ačkoli  docela  přesně  pozorované  případy  uvedeny  býti  mohou,  kdež  se 
o takový  tvar  jednalo,  tak  že  tvrzení  spisovatelů,  že  by  tento  tvar 
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nikdy  klinickému  rozpoznání  přístupným  nebyl,  se  nepotvrzuje.  Badatelé 
jako  Lancereaux 1)  docela  zjevné  a dobře  pozorované  takové  případy 
popisují;  taktéž  JBaer  v důkladném  svém  díle2)  se  docela  přesně  o 
takovémto  způsobu  onemocnění  zmiňuje.  Taktéž  pozoroval  Vidal 3) 
případ,  kdež  rozpoznání  sekcí  potvrzeno  bylo;  Beder 4)  zmiňuje  se 
o lalokovitém,  sýrovitém  zánětu  plic  při  příjici,  pozorování  to  také 
Geiglem  5)  potvrzené. 

V celku  jest  nám  však,  jak  již  řečeno,  se  vysloviti,  že  případy 
takového  neohraničenéko  infiltrátu  proti  obyčejným  případům  klívovitým 
jsou  velmi  řídké,  a rozpoznání  jest  také  již  z té  příčiny  mnohem  těžší, 
ježto  vmezeřený  zánět  plic  z jiných  příčin,  anebo  zánět  plic  tak  zvaný 
indurativní  při  příjici  jako  komplikace  nepodmíněná  příjicí  se  vyskyt- 
nouti  může  a bližší  styk  takovéhoto  zánětu  s příjičným  onemocněním 
v mnohých  případech  dokázati  se  nedá.  Arci  u novorozených  dědičnou 
příjicí  stižených  jest  poměr  docela  jiný;  zde  setkáváme  se  častěji 
s tak  zvanou  bílou  kepatisací  ( Virchow , HecJcer)  nežli  s hlivami, 
ačkoli  zde  arci  stav  ten  obyčejně  předmětem  rozpoznání  není.  Veliké 
obtíže  — jak  později  se  ještě  o tom  zmíníme  — činí  při  rozpoznání 
sdružení  s úbytěmi  z různých  příčin  vzniklými  anebo  s tuberkulosou, 
ježto  u osob  dědičně  příjičným  zárodkem  stižených  příjice  jako  one- 
mocnění úbytě  urychlující  vystoupiti  může. 

Otázka,  v které  době  příjice  onemocnění  příjičné  plic  vyvinouti 
se  může,  byla  různými  spisovateli  různě  zodpovídána.  Mezi  krajnostmi 
autorů,  kteří  jako  Pankritius  ještě  před  objevením  se  tak  zvaných 
příznaků  druhotných  případy  příjice  plic  pozorovati  chtěli,  a mezi  těmi, 
kteří  vznik  příjice  až  do  20  let  po  původním  onemocnění  kladli,  na- 
lézá se  celá  řada  spisovatelů,  dle  jichž  mínění  obyčejně  třetí  až  desátý 
iok  jest  ono  období,  v němž  příjice  plic  nejraději  a nejčastěji  se  vy- 
vinuje. Tak  udává  Schnitzler ,6)  že  viděl  příjici  plic  za  2,  3 až  5 let, 
ano  10  až  20  let  po  infekci  původní.  V mém  případě  7)  objevila  se 
příjice  plic  velmi  záhy ; trvalo  to  rok  a 5 měsíců.  ScJmitzler 8 ) uvádí 
pííjici  plic  druhotnou  a doby  třetí  a jak  se  zdá,  zahrnuje  pod  prvním 
oddělením  více  katarrhální  onemocnění  průdušek,  kdežto  do  druhého 
oddělení  specifické  hlívovité  tvary  příjice  plic  počítá;  nám  se  však 
rozvrh  tento  nezdá  býti  úplně  jasným.  Nepřidružilo-li  se  k příjičnému 
katarrhu  průdušek  onemocnění  okolní  tkáni,  nevyvinul-li  se  tedy  onen 
tva,r,  který  snad  pak  na  základě  ckorobopitevném  zánětem  příjičným 
kolem  průdušnice  (Peribronchitis  syphilitica)  jmenovati  můžeme,  ne- 
manm  také  žádného  práva  mluviti  o příjičném  onemocnění  plic,  one- 
mocnemjo  není  pak  nic  jiného  nežli  katarrh  u příjičného  anebo  snad 
někdy  pnjičný  katarrh,  který  se  hlavně  velmi  často  k příjičným  one- 


2 L.  c.  str.  324,  329  a násl.,  str.  332. 

) I>ie  Eingeweidesyphilis.  Tůbingen  1867,  str.  149 

')  L.  c.  str.  534. 


h Pathologie  u.  Therapie  der  veneriscken  Krankheiten.  Wie 
6)  [ eS(?  UC  lte’  Patllologie  u-  Therapie  der  Syphilis.  Wiirzbu; 


1868,  str.  321. 
1867,  str.  291. 
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mocněním  hrtanu  a hltanu  přidružuje.  Vůbec  se  zdá,  že  objevení  se 
příjice  plic  v době  příznaků  druhotných  anebo,  jak  Punkritius  tvrdí 
a případy  uvádí,  ještě  před  objevením  se  příznaků  těch,  tedy  bezpro- 
středně po  affekci  prvotní,  jest  zjevem  nanejvýš  řídkým,  a musíme 
taková  pozorování,  není-li  rozpoznání  nade  vši  pochybnost  jisté,  vždy 
velmi  pozorně  přijímati,  ježto  se  s jinými  nepříjičnými  tvary  onemoc- 
nění plicního  velmi  snadno  mýliti  můžeme.  Že  ostatně  případy  příjice 
plic  před  objevením  se  doby  třetí  arci  velmi  zřídka  se  vyvinouti 
mohou,  toho  jest  nám  svědkem  Virchow ,*)  který  se  vyslovuje,  že  jsou 
také  jednodušší  dráždivě  nemoci  plic  příjičného  původu,  jež  nepochá- 
zejí z produktů  hlívovitých.  Sem  dlužno  prý  čítati  jisté  fibrosní  tvary 
zánětu  pohrudnice,  zánětu  plic  a zánětu  kolem  průdušek.  Mimo  to 
čítal  sem  V.,  avšak  neprávem,  ještě  tak  zvanou  hnědou  zatvrdlinu 
(braune  Induration). 

V příčině  počtu  onemocnění  různých  pohlaví  uvádí  Punkritius,*  2) 
že  většinou  mužské  pohlaví  a tu  opět  mládí  a první  doba  mužská 
onemocněním  tím  zachvácena  bývá.  Jest  ostatně  věcí  známou,  že 
příjice  vůbec  u mužských  častěji  se  vyskytuje  než  u ženských,  okol- 
nost to,  která  ostatně  tím  se  dá  vy světliti,  že  mnohá  prvotní  onemoc- 
nění při  nepřístupnosti  a při  momentu  tom,  že  obyčejně  ženská  ro- 
didla  se  tak  přesně  nevyšetřují,  pozornosti  lékařův  ucházejí.  Shrneme-li 
statistiku  veškerých  případů  ouemocnění  plic  dosud  uveřejněných,  vi- 
díme, že  se  případy  ty  většinou  týkají  pokolení  mužského.  Úmrtnost 
při  onemocnění  tom  zdá  se  býti  dosti  veliká;  Pankritius3 4)  ji  páčí 
na  36%  svých  případů.  Číslo  toto  nepovažovali  bychom  však  za 
úplně  přesné,  poněvadž  při  objektivním  rozebírání  jeho  shledáváme, 
že  zajisté  veškeré  případy  nebyly  případy  jen  příjice  plic,  nýbrž  také 
tuberkulosy,  anebo  jen  tuberkulosa  u uvedených  případů  se  jevila. 
Případy  dosud  uveřejněné  jsou  tak  neúplné,  že  percento  úmoru  zalo- 
žené na  vědeckých  základech  nynější  statistiky  z nich  ani  čerpati  se 
nedá.  Že  však  poměr  úmrtnosti  bude  asi  dosti  veliký , lze  také 
z toho  souditi,  že  ve  většině  případův  a hlavně  v dřívějších  dobách, 
než  literatura  předmětu  toho  tak  vzrostla,  mnohé  případy  úbytí  plic 
příjičných  byly  považovány  za  tuberkulosu  anebo  za  úbytě  vzniklé 
cestou  chronického  zánětu.  Zdá  se  nám  to  nyní  ještě  příliš  časné, 
v předmětu  tak  novém  stanovití  mortalitu,  kteréžto  ustanovení,  jak 
známo,  u jiných  od  věků  probádaných  nemocí  setkává  se  dosti  často 
s neúspěchem. 

Úvahy  Pankritiovy  o poměru  měkkého  šankru  k příjici  Ú ne- 
zdají se  býti  nyní,  kde  spor  mezi  dualisty  a unitaristy  přesně  rozřešen 
není,  na  místě,  a ony  případy  příjice  plic,  které  po  dobře  zjištěném 
měkkém  šankru,  při  kterém  se  ani  stopa  charakteristické  indurace 
nenalézala,  se  vyvinuly,  musejí  býti  vždycky  s jakousi  pochybností  při- 
jímány, jelikož  hlavně  v oněch  případech  příjice  vnitřních  útrob  nutno 


')  Die  krankhaften  Gesekwiilste,  II.  Bd.  Berlin  1864 — 65,  str.  469. 

2)  L.  c.  str.  16. 

:i)  L.  c.  str.  16,  17. 

4)  L.  c.  str.  18. 
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se  ruíti  na  pozoru,  aby  se  nespletly  pochody  z jiných  příčin  vzniklé 
s pochody  příjičnými. 

Co  do  sídla  příjice  plic  ukázalo  se  ve  většině  případů,  že  pří- 
jičné  pochody  se  zálibou  se  umísťují  ve  středním  anebo  dolním  laloku. 
Příjičné  pochody  horních  laloků  a hrotů  plic  jsou  mnohem  řidčí,  ačkoli 
také  docela  zjevné  takové  případy  pozorovány  jsou,  které  již  následu- 
jícím pochodem  možnost  tuberkulosy  vylučují.  Obyčejně  vyskytuje  se 
příjice  plic  pouze  v jedněch  plících,  mnohem  řidčeji  na  obou  stranách, 
kdy  pak  obyčejně  jedna  strana  více  zachvácena  bývá.  Hlavně  při  za- 
chvácení hrotů  plic  nalézáme  tak  často  umístnění  pochodu  příjičného 
v laloku  dolním  anebo  středním.  V horním  laloku  plic  drží  se  taktéž 
infiltrát  ne  zrovna  hrotu,  nýbrž  spodní  části  laloku  toho.  Pankritius 
odvozuje  zachvácení  středního  laloku  a středu  plic  vůbec  od  toho,  že 
se  rozestírá  příjice  od  vaziviny  vstupu  (hilus) ; taktéž  Granclidier  ]) 
klade  vším  právem  při  rozpoznání  příjice  plic  důraz  na  zachvácení 
středního  laloku  pravých  plic.  JRollet  (1.  c.)  praví,  že  sídlo  převahou  ve 
střední  krajině  hrudníku  a nezachvácení  hrotu  plic  tvoří  jeden  z nej- 
hlavnějších příznaků.  Podobně  vyslovují  se  Sacharjin , Pavlinov, 
Cube  a Schnitzler  r) 

Celý  pochod  zachvácení  příjičného  byl  nyní  různými  spisovateli 
různě  rozdělen.  Tak  rozvrhuje  na  př.  Pankritius  příjici  plic  v dobu 
prvotní  činnou  a v dobu  druhotní  trpnou.  Příznaky  povšechné  první 
činné  rozvrhuje  opět  na  tři  období: 

I.  První  období  jeví  se  v krajině  mezilopatkové  ztemněným  po- 
klepem, seslabenými  dechy  a hlavně  krytým  výdechem,  kdežto  ještě 
napřed  v 2.  a 3.  mezižebří  plný,  někdy  bubínkový  poklep  se  dokázati 
dá.  Y druhé  době  se  ztemnění  vzadu  rozšiřuje,  výdech  zmizí  skoro 
docela  a ztemnění  objeví  se  taktéž  napřed.  Y třetí  době  se  ztemnění 
ještě  více  rozšířilo,  přešlo  i do  předu,  vdech  jest  zostřený,  často  tru- 
bicový, výdech  skoro  neslyšitelný.  (Poslednějšímu  příznaku  se  stano- 
viska  fysikálního  nerozumíme.)  Mimo  to  objevují  se  zde  rachoty. 
Z příznaků  těch  dá  se  uzavírati  hlavně  v dalším  průběhu  na  počína- 
jící cirrhosu. 

Y II.  období  druhotně  trpném  splývají  příznaky  s oněmi  úbytí 
plic  hlavně  také  proto,  poněvadž  rozklad  infiltrátu  a s tím  spojené 
příznaky  poslechu  a poklepu  se  vyvinouti  mohou.  Nám  zdá  se  rozvrh 
První  doby  poněkud  neoprávněný  a shrneme  soubor  podrobný  příznaků 
na  základě  pitevného  jiostupu. 

Co  do  příznaků  příjice  plic  sluší  rozeznávati  příznaky  takové, 
ktere  se  v zábyvu  jeví,  a příznaky  ony,  které  se  fysikálním  vyšetřo- 
váním dokázati  dají.  Ponechávajíce  sobě  podrobnější  probírání  jednot- 
livycb  příznaků  pro  oddělení  následující,  podotýkáme  při  povšechném 
om  obraze  jen  tolik,  že  do  řady  prvních  dlužno  čítati  nejdříve  kašel. 
Kašel  řídí  se  dle  rozsahu  pochodu  příjičného  a hlavně  také  dle  spolu- 
zachvácení  průdušek,  eventuelně  hrtanu.  Při  oněch  pochodech,  které 
jako  sdružené,  jakožto  vředy,  hlívy  anebo  infiltráty,  v hrtanu  samém 


J)  Berliuer  kliň.  Wockensclir.  1875,  Nr.  15 
a)  L.  c.  str.  42. 
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se  odehrávají,  vystupuje  kašel  mnohem  více  do  popředí  nežli  u oněch 
případů,  kdež  súčastnění  takové  není  tak  valné.  Kašel  ten  jest  spojen 
s vychrlováním  z počátku  nepatrným,  kteréž  později,  hlavně  při  roz- 
padávání se  hlívy  a silném  zachvácení  katarrhálním  sousedních  částí, 
může  státi  se  také  knisovitým.  Vyšetřování  chrklů,  jak  později  doká- 
žeme, jest  věcí  velmi  důležitou,  zejména  od  té  doby,  co  Cube  (1.  c.) 
v chrklech  části  iníiltrátu  příjičného  byl  dokázal.  Případ  takový  jest 
arci  velmi  vzácný,  avšak  pro  rozpoznání  nanejvýš  důležitý. 

Chrlení  krve  vyskytuje  se  při  příjici  plic  dosti  zřídka,  a zdá  se, 
že  se  objevuje  pouze  v oněch  případech,  kde  lilíva  zpětným  pochodem 
se  rozpadává,  anebo  kde  doprovázející  příznaky  překrvení  v sousedních 
průduškách  dosahují  vysokého  stupně.  Nikdy  není  chrlení  krve  tak 
prudké  jako  u iníiltrátu  plic  z jiných  příčin  vzniklého. 

Příznakem  nanejvýš  zajímavým  jest  však  dušnosť.  Dušnosť  ta 
se  objevuje  někdy  již  velmi  časně  a což  nejhlavnější  jest,  ona  rozhodně 
ve  vétšiné  případů  neodpovídá  ve  výši  své  rozsahu  příjičného  pochodu 
v plících.  Mosner  (1.  c.)  se  touto  dušností  blíže  zabýval  a na  důle- 
žitost její  v ohledu  diagnostickém  upozornil.  Dušnosť  ta  jeví  se  hlavně 
v nočních  záchvatech,  které  mají  často  úplně  tvar  přesných  záchvatů 
astkmatických.  Taktéž  Panlcritius  ’)  na  příznak  ten  upozornil.  Pří- 
činu této  dušnosti  hledá  Mosner  ve  zvláštním  specifickém  onemocnění 
průdušek,  kteréž  se  taktéž  na  svalovou  vrstvu  průdušek  vztahuje,  o 
čemž  níže  se  zmíníme.  Máme-li  již  z předchorobí  domněnku  na  příjici, 
sluší  při  všech  těchto  příznacích  dbáti  vždy  velmi  pilně  na  vyšetřování 
přístupných  částí  ústrojů  dýchacích,  a má  zde  pečlivá  rhinoskopie  a 
hlavně  laryngoskopie  velikou  váhu  při  rozpoznání.  Celá  řada  příjičných 
změn  hrtanu  může  se  soudobně  s příjici  plic  vyvinouti  a stanoví  pak 
velmi  cenný  příspěvek  k rozpoznání  povšechného  onemocnění  plicního. 

Se  strany  několika  spisovatelů,  hlavně  Báunilera *  2)  a Pankritia, 
bylo  poukázáno  také  na  poměr  horečky.  Horečka  při  úbytích  příjič- 
ných neliší  se  valné  od  horečky  při  úbytích  z jiných  příčin  povstalých ; 
jen  jakási  větší  pravidelnost  v mezidobí  horečnatém  vyznačuje  úbytě 
plic.  Y celku  jest  horečka  poněkud  menší  nežli  u jiných  úbytí.3) 
Rázu  tak  význačného,  abychom  horečku  tu  jako  pomůcku  při  rozpoznání 
upotřebiti  mohli,  zjev  ten  nemá. 

Co  do  příznaků  fysikálních  odpovídají  příznaky  ty  vesměs  oněm, 
které  u iníiltrátu  plic  z jiných  příčin  povstalého  nalézáme,  lak  skle- 
dávámfe  ztemnění  odpovídající  hlavně  v pozdějších  dobách  rozsahu  in- 
filtrátu,  při  čemž  jest  nám  zvláště  nápadným  rozmnožený  odpor.  Do- 
provázející příznaky  se  strany  pohruduice  různým  způsobem  příznak 
ten  komplikují.  Poslech  jeví  nám  z počátku  neurčité  dýchání,  pak 
neurčitý  výdech,  které  se  stupňují  až  k trubicovému,  a v oněch  pří- 
padech, kde  infiltráty  příjičné  (hlíva)  se  rozpadávají,  veškeré  příznaky 


')  L.  c.  str.  51  a 54. 

2)  Deutsclies  Archiv  fúr  klinische  Medizin  1872.  9.  B. 

3)  Srovnej  práci  Báumlerovu  1.  c.  případ  tí.  a Janovský  1.  c.  (Časopis) 
přednáška  o horečkách  pozdních  při  příjici  na  sjezdu  polských  lekán 

v Krakově  1881. 
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poslechu  u dutin  v plících  se  utvořivších.  Rachoty  velkých  bublin, 
amforické  dýchání,  kovové  znění,  příznaky  otřásání  hlasového  jsou  to, 
které  v takových  případech  pozorovati  můžeme.  V oněch  případech, 
kde  zhojení  nastalo,  přidružují  se  často  fysikální  známky,  jaké  u íoz- 
šíření  průdušek  (bronchiektasis)  nalézáme.  # 

Co  do  povšechných  příznaků  jest  příznakem  nápadným  v pozdější 
době  sešlost  tělesná,  kterou  z příčin  u jiných  infiltrátů  plic  platných, 
z porušení  oběhu  krevního,  nedostatečného  okysličování,  vysoké  hoiečky 
atd.  sobě  vysvětliti  můžeme.  Někdy  přidružují  se  příznaky  se  strany 
jiných  ústrojů  bud  příjičně  onemocnělých,  jako  jsme  výše  již  uvedli, 
anebo  druhotně  onemocnělých.  Tak  bylo  pozorováno  zbytnění  a roz- 
šíření srdce,  zvětšení  jater  a sleziny,  onemocnění  ledvin,  zakrsání 
ledvin,  amyloidní  zvrhlost  a někdy  příjice  ledvin.  Dále  mohou  vy- 
skytnouti  se  rušení  ústrojů  čivových  středních,  mozku  a míchy,  a dru- 
hotné příznaky  z toho  vyplývající.  Příznaky  objektivní,  jevící  se  po 
vyhojení  příjice  plic  a smrštění  vaziva,  odpovídají  oněm,  které  u jiných 
podobných  pochodů  v plících  nalézáme.  Ztemnění  poklepu  nepatrné, 
scházení  příznaků  poslechu  anebo  dýchání  neurčité  jsou  obyčejným 
následkem  takovéhoto  vyhojení. 

Příznakosloví  podrobné. 

Chceme  se  v oddělení  tomto  zanášeti  pouze  podrobnějším  pro- 
bíráním nejdůležitějších  příznaků  tak  dalece,  jak  příjici  plic  vlastní 
jsou,  pomíjejíce  mlčením  hlavně  ony  příznaky,  které  také  u infiltrátů 
plic  z jiných  příčin  vzniklých  se  nalézají. 

Mezi  příznaky  zábyvu  dle  rozvrhu  Schnitzlerova  jeví  se  nám 
jakožto  jeden  z nejprvnějších  příznaků  kašel  a časté,  někdy  velmi 
nutkavé  dráždění  ke  kašli.  Jak  Schnitsler J)  vším  právem  podotýká, 
není  vždycky  kašel  ve  stejném  poměru  k rozsahu  a tíži  onemocnění ; 
při  onemocnění  dosti  nepatrném  může  býti  kašel  velmi  prudký,  hlavně 
tenkráte,  jak  jsme  již  podotkli,  když  větší  průdušky  a hlavně  hrtan 
jsou  spolu  zachváceny,  kdežto  naopak  při  dosti  hlubokých  změnách 
plic  jest  kašel  nepatrný,  což  si  můžeme  vysvětliti  tím,  že  více  dužnina 
plic  poněkud  vzdálenější  od  velikých  průdušék  aneb  od  pohrudnice  za- 
chvácena jest.  Konečně  nesmíme,  jak  Schnitsler  vším  právem  podotýká, 
zapomenouti  na  moment  nervový,  který  u kašle  hraje,  jak  známo,  dosti 
velikou  úlohu.  Kašel  dle  pozorování  našich  u nemocných  stižených 
příjicí  plic  má  však  poněkud  jiný  ráz,  nežli  kašel  objevující  se  při 
infiltrátech  plic  z jiných  příčin  vzniklých.  Kdežto  ku  př.  hlavně  u pří- 
jičných  změn  v hrtanu  mechanické  podráždění  těchto  částí  (polýkání, 
namáhavé  mluvení,  pití)  budí  záchvaty  někdy  velmi  prudké,  kdežto 
u příjice  plic  kašel  tak  jako  i dušnosť  hlavně  v noční  době  velmi 
trapným  způsobem  se  objevuje ; schází  onen  typus  kašle,  který  u úbytí 
plic  hlavně  v časných  hodinách  ranních  jest  pro  nemocné  příznakem 
nanejvýš  trapným.  V mnohých  případech,  hlavně  při  spoluzachvácení 
hrtanu,  trvají  takové  záchvaty  kašle  mnohem  déle  než  při  úbytích. 


')  L.  c.  str.  45. 
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S příznakem  kašle  těsně  souvisejí  chrkle.  Jak  již  praveno,  mohou 
býti  z počátku  chrkle  velmi  sporé,  anebo  jsou  také,  je-li  značnější  část 
prudusek  zachvácena,  dosti  hromadné.  Většinou,  aspoň  v prvotních 
tvarech,  kdež  ještě  příznaky  reaktivní  okolo  průdušek  se  nebyly  vy- 
vinuly ve  značné  míře,  nalézáme  chrkle  velmi  vazké,  táhnoucí  se,  barvy 
bledé,  jakosti  více  sklovité;  teprve  v pozdější  době  nastupují  sou- 
dobným  spoluzacbvácením  větší  části  průdušek  chrkle  rázu  onoho,  jaké 
při  zánětu  průdušek  a při  úbytích  plic  se  objevují.  V pozdější  době, 
kde  ve  hlívě  plic  anebo  v infiltrátu  rozklad  nějaký  byl  nastal,  kde  ne- 
krobiosou  ústřední  části  lilívy  propadají  konečnému  svému  osudu,  změní 
se  poněkud  povaha  chrklů.  Chrkle  jsou  pak  těžké,  hnisovité,  obsahují 
zmrtvělé  části  vaziva,  elastická  vlákna  a dle  Panlcritia *  *)  sýrovité  při- 
míšeniny,  ■ někdy  jest  i krev  smíšena  s chrlily.  Zajímavá  a až  dosud 
jediná  jsou  v příčině  té  pozorování  Gubého  a Panlcritia.  Cube  (1.  c.) 
pozoroval  u 341etého  nemocného,  který  trpěl  již  od  dob  svého  mládí 
občasným  katarrhem  průdušek  a hrtanu,  ten  zajímavý  úkaz,  že  ne- 
mocný při  namáhavém  kašli  a zvětšujícím  se  katarrhu  a silné  horečce 
vychrlil  kusy  velikosti  hrachu  nebo  bobu ; při  vyšetřování  bylo  zjevno 
ztemnění  v krajině  pravého  úhlu  lopatky.  Na  místě  tom  bylo  dýchání 
neurčité,  srkavé,  rachoty  malých  bublin  souzvučné,  kdežto  hroty  plic 
byly  úplně  zdravé.  Y hrtanu  byla  sliznice  nepatrně  naduřena  a od 
spodní  plochy  příklopku  až  ke  svazům  hlasovým  povrchními,  malými, 
málo  hnisajícími  vřídlcy  pokryta.  Na  záhybu  mezikonévliovém  nalézala 
se  bujení  podobná  ostrým  kondylomům,  na  pravém  svazu  vakovém  dva 
až  tři  zjevné  pláty  mokvavé  velikosti  proříznutého  hrachu.  Nemocný 
byl  bezhlasý  a trpěl  horečkou,  která  kolísala  denně  až  k 38 — 39°  C. 
Před  lety  byl  nemocný  stižen  šankrem,  po  němž  se  povšechné  příznaky 
vyskytly.  V dalším  průběhu  objevily  se  noční  poty,  teplota  vystoupila 
na  40°  C.,  a za  stálé  silné  horečky  vychrlil  nemocný  po  dosti  velkých 
obtížích  dýchacích  hmoty  již  popsané.  Hmoty  ty  byly  tvrdé,  na  prů- 
řezu skládaly  se  z hladkého,  bílého,  sem  a tam  měkčího  tkaniva.  Po 
každém  vychrlení  takovýchto  hmot  se  stav  nemocného  zjevně  zlepšil. 
Při  drobnohledném  vyšetřování  byla  dokázána  ve  hmotách  těch  velmi 
sporá  tkanina  plicní,  tkanina  trámečků  sldípkových  a mezisklípkových 
byla  vazivinou  ztluštěnou  sesílena.  V těchto  ztluštěních  mezibuněčného 
vaziva  nalézaly  se  buňky  kulaté  a vřetenovité ; sklípky  a pružná  vlákna 
scházela  úplně.  Na  jiných  místech  těchto  novotvarů  pozorováno  roz- 
padnutí a zvrhnutí  jakož  i četné  menší  víasečnice.  Po  natírání  rtutí 
se  nemocný  úplně  uzdravil.  — PanJcritius <2)  popisuje  taktéž  případ, 
kde  za  namáhavého  kašle  novotvar  hyalinní  jakosti  dosti  pevné  a ve- 
likosti velikého  brachu  byl  vykašlán.  — Případy  ty  jsou  arci  velmi 
řídké,  pohádají  však  na  každý  způsob  k podrobnému  probírání  drobno- 
hlednému chrklů,  jelikož  nebude  tak  snadno  u jiného  processu  roz- 
poznání úplné  jisté  při  podobném  příznaku  stanovití,  jako  právě  u pří- 
jice.  Rozumí  se  samo  sebou,  že  když  dutina  rozpadávajících  se  infiltrátů 


')  L.  c.  str.  56. 

*)  L.  c.  str.  56. 
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se  zvětšuje,  mohou  býti  chrkle  velmi  hojné,  smrduté,  ano  mohou  i za- 
nesení septických  zárodků  poskytovati  pak  obraz  sneti  obsahu  dutiny. 

V případech  poměrně  dosti  řídkých  objevuje  se  při  přijici  plic 
také  chrlení  krve,  ačkoli  příjDady  takové,  kde  by  se  chrlení  krve 
objevilo  v té  míře  jako  u úbytí  plic  z jiných  příčin  povstalých,  nejsou 
až  dosud  popsány  a známy,  a to  snad  hlavně  proto,  že  již  pitevní 
základ  příjice  to  činí  svými  zvláštními  poměry  vzrůstu  více  méně  ne- 
možným. Panlcritius  1)  vysvětluje  chrlení  krve,  které  hned  v první  jím 
přijaté  době  příjice  plic,  v době  tak  zvané  dráždivě,  se  vyskytuje,  za- 
hácením  malých  tepének  a žil.  Že  pak  chrlení  krve  sdružením  jiného 
druhu  chronicky  zánětlivého  nastati  může,  zdá  se  dle  zkušenosti  četných 
autorů  pravdě  podobné. 

Příznak,  který  s kašlem  stojí  v dosti  úzkém  styku  a který  se 
taktéž  vyznamenává  nesrovnalostí  mezi  výší  svou  a materielním  pod- 
kladem svým,  jest  dusnost.  Skoro  všichni  spisovatelé,  kteří  o příjici 
plic  psali,  vytýkají  jako  zvláštní  zajímavý  příznak,  že  dusnost  do- 
sahuje vysokého  stupně  tenkráte,  když  pouze  nepatrné  příznaky  v plících 
dokázati  se  dají.  Dušnosť  ta  béře  někdy  na  se  tvar  značného  asthmatu, 
které  zvláště  v noci  se  objevuje  a hlavně  při  spoluzachvácení  průduš- 
nice,  průdušek  a hrtanu  značné  výše  dosáhnouti  může.  Příznaky  ty  do- 
stavují se  obyčejně  večer  a zvyšují  se  arci  tenkrát,  když  katarrhální 
příznaky  se  rozšiřují.  Zvláště  obšírně  zaměstnával  se  příznakem  tím 
Rosner. 2)  Popisuje  velmi  krásně  příznak  dušnosti  té.  Dle  něho  jest 
dušnosť  z počátku  dosti  nepatrná,  objevuje  se  pouze  při  silnějším  po- 
hybu, při  vstoupání  atd.  Někdy  však  stupňuje  se  dušnosť  ta  tak  rychle, 
že  hlavně  v noci,  kde  dostoupí  svého  vrcholu,  nemocný  ani  z lože  po- 
vstati  nemůže  a na  lůžku  celé  noci  vysedí.  Při  dušnosti  té  musíme 
hlavně  obrátiti  pozornost  svou  na  příznaky  a změny  v průduškách. 
Rosner  upozorňuje  na  to,  že  jak  průdušnice  tak  průdušky  jsou  velmi 
často  sídlem  příjičného  onemocnění.  Vyvinují  se  v nich  vředy,  iuůltráty 
stěn  průduškových,  které  se  velmi  často  k příjici  plic  přidružiti  mohou. 
Následkem  toho  nastupuje  zúžení  průdušek  a změny  také  hlavně  ve 
svalové  jejich  vrstvě,  jimž  důležitý  zábyv  při  vychrlování  připadá.  Ko- 
nečné výsledky  pochodů  těch,  zjizvení,  taktéž  značně  přispívati  mohou 
k zúžení  a neprůchodnosti  průdušek.  Jest  známo,  že  i Virchow,  Wagner, 
Gerhard,  Ponihlo 3)  poukázali  na  značné  změny,  objevující  se  v prů- 
duškách následkem  příjice  po  stránce  pathologicko-anatomické.  Hlavně 
druhý  případ  Rosnerův 4)  jest  v té  příčině  nanejvýš  zajímavý  a po- 
ucnýi  jakož  i případ  druhý,  pozorovaný  na  jeho  klinice  dr.  Optulo- 
wizcem . 5)  Vysvětlovati  sobě  dušnosť,  jak  to  Panlcritius 6)  činí,  pouze 
zachvácením  tkáni  plicní,  se  dle  našeho  mínění  pro  veškeré  případy 
dobře  nehodí,  a zkušenosti  Rosnerovy  vysvětlují  mnohem  přesněji  tyto 
příznaky  nežli  umělá  hypothésa  ochrnutí  dechového  čivu  bloudivého, 

')  L.  c.  str.  55. 

2)  L.  c.  str.  7.  a 14. 

-1)  Przeglad  lekarzski  1878,  str.  857. 

1)  L.  c.  str.  12  a násl. 

6)  Przeglad  lekarzski  1878. 

6)  L.  c.  str.  54. 
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kterou  Pankritius  stanoví,  a kdež  sobě  představuje,  že  mocné  bujení 
vaziviny  u vstupu  (hilus)  čiv  bloudivý  stlačuje.  Dusnost,  která  se  vy- 
skytuje, má  dle  zkušenosti  většiny  spisovatelů  ráz  astlimatu  při  výdechu, 
tak  že  vdech  většinou  jest  úplně  volný.  Zvláštní  důležitost  mají  hlavně 
od  té  doby,  co  Sclmitzler  ve  své  monografii  stanovil  větu,  že  přesné 
rozpoznání  příjice  plic  se  zakládá  hlavně  na  soudobosti  příznaků 
příjice  v ústrojích  jiných,  ony,  jež  v ostatních  oddílech  průvodů  dý- 
chacích, hlavně  však  v krtanu  se  objevují.  Nemůže  býti  účelem  naší 
práce  zanášeti  se  zde  obšírně  líčením  příjice  hrtanu ; poukazujeme 
v té  příčině  na  odborné  práce  laryngoskopické.  *)  Mimo  to  odkazujeme 
na  dotyčné  části  Odborné  pathologie.*  2)  Podotýkáme  zde  jen  tolik,  že 
se  tu  vyskytuje  jak  katarrh  tak  i vředy  povstalé  z povrchního  anebo 
hlubšího  infiltrátu.  Jak  známo,  bývá  velmi  často  zachvácen  příklopek, 
který  jako  sliznice  může  býti  taktéž  sídlem  plátů  mokvavých ; hlubší 
změny  vedou  k zachvácení  částí  hlubších,  někdy  i ehrustavek.  Arci 
musíme  velmi  přesně  rozeznávati  vřed  příjičný  od  vředů  tuberkulosních, 
k čemuž  nám  dotyčné  uvedené  práce  poskytují  dostatečné  pomůcky. 

Co  do  příznaků  fysikálních  poutá  pozornost  naši  především  p o- 
k 1 e p.  Na  místě  onemocnění,  tedy  hlavně  ve  středním  anebo  dolním 
laloku,  mnohem  řidčeji  ve  hrotu,  nalézáme  ztemnění  poklepu,  které 
z počátku  jest  nejasné,  ale  později  při  vzrůstání  příjičného  pochodu 
stává  se  vždy  jasnějším  a jasnějším.  Nalézají-li  se  mezi  infiltrátem  a 
stěnou  hrudníku  ještě  části  vzduch  obsahující,  v nichž  to  někdy  k vesicu- 
lární  rozedmě  přichází,  může  míti  poklep  někdy  přízvuk  lehce  bubín- 
kový.  Nápadný  příznak,  potvrzený  skoro  veškerými  spisovateli,  při  po- 
klepu jest  však  odpor,  který  hlavně  tenkráte  stává  se  značnějším, 
když  při  vzrůstání  příjičného  pochodu  pohrudnice  příjičným  zánětem 
zachvácena  bývá.  Při  změnách  objevujících  se  v infiltrátech  v dalším 
průběhu,  rozumí  se  samo  sebou,  že  také  příznaky  poklepu  dle  toho  se 
řídí.  Nastoupí  někdy  zvuk,  který  jest  mohutněji  bubínkovým  nežli 
v době,  kterou  jsme  byli  naznačili,  a při  poměrech  příznivých,  tedy 
při  stěně  hrudníku  tenké  a ohebné,  může  nastoupiti  zvuk  křápavý. 
U velikých  dutin  může  objeviti  se  přízvuk  kovový.  Z toho  vidíme,  že 
vlastně  poklep  neposkytuje  v jednotlivých  příznacích  svých  žádných 
zvláštností  proti  poměrům  u obyčejného  infiltrátu  plic. 

Podobně,  s malými  výjimkami,  chová  se  poslech.  Z počátku, 
když  příznaky  infiltrátu  omezeného  nebo  rozlezlého  nejsou  ještě  valné, 
setkáváme  se  obyčejně  s dechem  neurčitým.  Někdy  jest  dýchání  srkavé 
sesílené,  drsné,  někdy  doprovázeno  výdechem  zrovna  tak  drsným,  jen 
velmi  zřídka  konsonujícím ; výdech  často  také  úplně  schází,  a jakožto 
zvláštnost  poslechu  v případech  těch,  na  kterou  Rosncr  také  (1.  c.) 
upozorňuje,  musíme  vytknouti,  že  při  značnějších,  zvláště  hlívovitých, 


')  Tedy  hlavně  díla  Tiircka,  Tobolda,  Riihleho,  Stórcka,  Brunse,  Macken- 
zieho  atd. 

2)  Schmoegcr , Příjice  hrtanu,  sv.  4.,  str.  223  a násl. ; Janovský,  Příjice, 
sv.  2.,  str.  92Í),  941  a násl.  — Z novějších  monografií  srovn. : Bouclic- 
reau,  Etudes  sur  la  laryngite  syphilitique  secondaire,  Paris  1880  a Gou- 
gonenhain,  La  syphilis  secondaire  du  larynx. 
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od  sebe  zdravými  částmi  plic  oddělených  infiltrátech  výdechu  trubicového 
slyšeti  nelze,  jelikož  tím  fysikální  poměry  k jeho  vzniku  scházejí.  Někdy 
bylo  pozorováno  také  přervané  dýchání  (saccadirtes  Athmen).  Rachoty 
jsou  v oněch  případech  z počátku  dosti  sporé,  při  spoluúčastnění  se 
pohrudnice  může  se  dostaviti  šelest  třecí  a ještě  značnější  seslabení 
šelestů  dýchacích,  podobně  jako  se  to  u zánětu  pohrudnice  z jiných 
příčin  povstalého  vyskytuje.  Y případě  vzrůstání  obmezených  infiltrátů 
a hlavně  rozkladu  následkem  ústřední  nekrobiosy  nastupují  veškeré 
příznaky,  které  také  jinde  u rozpadávajících  se  infiltrátů  viděti  mů- 
žeme. Dýchání  stává  se  trubicovým,  objevují  se  rachoty  souzvučné 
menších  a větších  bublin  s přízvukem  někdy  kovovým.  Dýchání  amfo- 
rické  a otřásání  hlasu  vztahuje  se  k týmž  podmínkám  fysikálním  jako 
u jiných  pochodů. 

Nápadný  jest  ještě  jeden  příznak,  který  se  však  vztahuje  hlavně 
k oněm  případům,  kde  smrštěním  vaziva  nastupuje  zahojení  původního 
pochodu.  Pozorujeme  stažení  dotyčné  polovice  hrudníku,  jak  to  hlavně 
Rosner  ve  svých  případech  (1.  c.)  velmi  krásně  popisuje. 

Co  se  týče  příznaků,  které  ueohraničený  (diffusní)  infiltrát  pří- 
jičný  plic  poskytuje,  spadají  veškeré  příznaky  ty  částečně  s příznaky 
u jiných  infiltrátů  se  objevujícími,  částečně  spadají  také  s příznaky 
právě  vylíčenými,  tak  že  při  řídkosti  onemocnění  a hlavně  při  ne- 
snadnosti rozpoznání  pochodu  takového  zde  se  více  při  tom  zdržeti 
netřeba. 


Průběh,  rozpoznání  a předpověď 


Průběh  příjice  plic  jest  obyčejně  vleklý,  dlouho  trvající.  Jest 
aici  jeden  moment,  který  také  pro  předpověď  velmi  příznivě  padá  na 
váhu,  že  obyčejně  následky  pochodu  příjičného  v plících  pro  orga- 
nismus lidský  se  nedostavují  tak  brzy,  jako  v jiných  případech  infil- 
tiátů  plicnich , závisí  to  vsak  ovsem  na  rozsahu  dotyčného  pochodu. 
Tam,  kde  značnější  část  plic  zachvácena  jest,  kde  vůbec  příjice  u do- 
tyčné  osoby  záhubnější  průběh  má,  může  i za  velmi  krátkou  dobu 
přijme  plic  vésti  ku  konci  zhoubnému.  Arci  moment  ten,  že  obyčejně 
aspoň  příjice  plic  jest  obmezena  na  jednu  pouze  stranu,  stanoví  průběh 
mírnější  a předpověď  příznivější,  za  to  však  z druhé  strany  nesmíme 
zapomenouti,  že  velmi  často  se  sdružují  s onemocněním  tím  úbytě 
vzniklé  na  základě  chronicky  zánětlivého  pochodu,  které  pak  arci  celý 
průběh  urychlí.  J 


Můžeme  ještě  podotknouti,  že  právě  mírný  stav  příznaků  po- 
vsechnvch  při  materielním  podkladu  v plících  nás  k rozpoznání  vésti 
muže  lanlcntws1)  považuje  sýrovitou  pneumonii  za  velmi  častý  vý- 
sledek  a konec  příjice  plic.  Nezavede-li  se  patřičné  léčení,  probíhá 
P jme  plic  obyčejným  způsobem  veškerých  infiltrátů,  kdežto  včasné 
může'  íUtečne  Veskeré  sfc°Py  záhubného  toho  onemocnění  zahladiti 

Rozpoznání  vyplývá  z příznaků  právě  vylíčených  samo  sebou. 


')  L.  c.  str.  59. 
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Ne  příznak  jednotlivý  sám  o sobě  při  rozpoznání,  co  do  léčení  tak 
důležitém,  rozhoduje,  nýbrž  právě  soubor  příznaků  zde  na  váhu  padá. 
Předně  a především  jest  nanejvýš  důležito,  v každém  případě,  kde  by 
jen  nejmenší  důminka  na  příjici  plic  povstati  mohla,  zabývati  se  co 
možná  přesně  s předchorobím  nemocného ; dlužno  se  vyptávati  co 
možná  přesně,  vyšetřovati  všechny  stopy  na  částech  pohlavních,  pro- 
bírati  všechny  povšechné  příznaky  příjičné  a hlavně  přesně  stanovití 
chronologii  jednotlivých  zjevů.  Hlavní  pozornost  dlužno  obrátiti,  jak 
již  praveno,  na  hrtan;  částečně  i rhiuoskopie  a pharyngoskopie  usnadní 
nám  při  dosti  nepatrných  příznacích  místních  rozpoznání,  a byť 
bychom  také  úsudek  Schnitzlerův  podepsati  nemohli,  že  pouze  sou- 
časné zachvácení  ústrojů  jiných,  hlavně  však  hrtanu,  oprávňuje  k roz- 
poznání příjice  plic,  musíme  přece  ohromnou  důležitost  příznaků  ta- 
kových, které  rozpoznání  pravdě  podobné  činí  absolutně  jistým,  vysoce 
ceniti.  — Na  třetím  místě  jest  pak  nám  obrátiti  pozornost  ke  stavu 
místnímu  plic.  Nacházíme-li  hroty  plic  bez  pohromy  a infiltráty  ob- 
mezené  na  střed  plic  anebo  dolní  laloky,  můžeme  s velikou  pravdě- 
podobností souditi  na  zachvácení  příjičné.  Podrobné  probírání  příznaků 
fysikálních  podává  nám  sice  někdy  pomůcku,  nerozhoduje  však  úplně. 
— Na  čtvrtém  místě  dlužno  všimnouti  sobě  povšechného  stavu  ne- 
mocného. Je-li  horečka  vysoká,  nemocný  velmi  sešlý  za  poměrně  krátkou 
dobu,  budeme  snad  spíše,  hlavně  scházejí-li  veškeré  ostatní  příznaky 
příjice,  mysliti  na  onemocnění  úbytěmi  z příčin  chronického  zánětu, 
hlavně  tenkráte,  když  dědičný  moment  padá  na  váhu.  V případech  ne- 
rozhodných bude  snad  vždy  ještě  lépe  zkusiti  pozorně  léčení  proti- 
příjičné,  nežli  zanechati  nemocného  trapnému  osudu. 

Z pochodů  právě  vylíčených  vyplývá  předpověď  sama  sebou.  Ne- 
smíme příjici  plic  nikdy  bráti  na  lehkou  váhu,  avšak  přece  v případě 
rozpoznání  jest  předpověď  mnohem  příznivější,  hlavně  tenkráte,  když 
žádné  jiné  těžké  příznaky  buď  místní  anebo  povšechné  se  nepřidružují 
a když  stav  při  pochodu  v plících  nepřesahuje  přílišně  meze  obyčejné. 

Léčení. 

Léčení  příjice  plic  spadá  s povšechným  léčením  příjice,  tak  že 
v tom  ohledu  na  dotyčné  odborné  pojednání  poukázati  sluší.  Chceme 
zde  jen  krátce  dotknouti  se  mínění  tak  dalece,  jak  snad  onemocnění 
místní  vyžaduje  zvláštní  ohledy.  Rozumí  se  samo  sebou,  že  i zde  bez 
dvou  nejúčinnějších  léků,  rtuti  a jodu,  se  obejiti  nemůžeme.  Mínění, 
které  se  nám  ve  většině  případů  vždycky  osvědčilo,  můžeme  i zde  vžiti 
za  měřítko,  že  všude  tam,  kde  pochody  příjičné  berou  se  rychlejším 
krokem  a kde  ohrožení  důležitých  životních  zábyvů  nastává,  energické 
upotřebení  rtuti  přispůsobené  organismu  jest  prostředkem  nejlepším. 
Zde  tedy  bude  první  naší  starostí,  abychom  účinné  léčení  natíráním 
šedou  mastí  dle  známého  způsobu  Sigmundova  za  veškerých  ve  spise 
jeho  J)  uvedených  opatření  zavedli.  Zkusiti  to,  jak  Schnitzler  radí,  ve 
všech  případech  s jodem,  nesrovnává  se  s míněním  naším.  Chceme-li 


')  Die  Eiureibungscur  bei  Sypkilisformen.  Wien  1886. 
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činiti  léčení  úsilnějším,  můžeme  jod  ve  způsobě  jodidu  sodnatého  (Jod- 
natrium)  anebo  jodidu  draselnatého  (Jodkalium)  podávati  současně  se 
rtutí,  tedy  při  rtuťovém  natírání.  Na  každý  způsob  musíme  jej  podávati 
ještě  delší  dobu , když  natíráním  šedou  mastí  hrozivé  příznaky  co 
možná  odstraněny  jsou. 

Fournier  a francouzská  škola  klade  velikou  váhu  na  tak  zvané 
přerušené  podávání  rtuti,  kterou  Fournier  ještě  dloubou  dobu  po  od- 
stranění nejhlavnějších  příznaků  v dobách  3 — 4 neděl  hlavně  vnitřně 
podává;  k tomuto  způsobu  léčení  můžeme  užiti  protojoduretum  hydrar- 
gyri  v dávkách  menších.  — Je-li  u nemocného  zároveň  nedokrevnost, 
můžeme  spojití  později  jod  se  železem  (syrupus  ferri  jodati  aneb  ferrum 
jodatum).  — Vnitřní  upotřebení  sublimátu  v pilulkách  (denně  1 — 2 pi- 
lulky) neukázalo  se  příliš  příznivým  v případech  příjice  plic.  — O pod- 
kožním vstřikování  albuminátu  a peptonátu  rtuťového,  jakož  i sublimátu 
u onemocnění  tohoto  nejsou  dosud  zkušenosti  sebrány,  tak  že  se  o tom 
vysloviti  nemůžeme.  Při  známých  však  přednostech  hlavně  prvních  dvou 
preparátů  doporučovali  bychom  pokusy  v případech  podobných.  — 
Panlcritius  a celá  řada  ostatních  spisovatelů  vychvalují  mimo  to  hlavně 
lázně  sirné,  ačkoli  v ohledu  tom  úsudky  všech  spisovatelů  nejsou  stejné. 


ČÁST  ŠESTNÁCTÁ. 

Tuberkulosa  plic. 

Sepsal 

Dr.  Josef  Thomayer, 

assistent  lékařské  kliniky  v Praze. 


Miliární,  infiltrovaná  tuberkulosa  plic  vleklá. 

Úvod. 

Ve  spisech  Hippokratových  nacházíme  nad  míru  často  zmínku 
o nemoci  zvané  „c j>M<ns.u  Název  tento  spřízněn  jest  se  slovesem 
Cfnha  nebo-li  cpOíva  a značí  tudíž  po  doslovném  výkladu  nemoc  vyzna- 
čující se  mizením  nebo-li  hubnutím  organismu.  Jaký  pitevní  substrát 
nemoc  tato  měla,  nebylo  ovšem  určitě  známo  a mimo  to  neznačilo  ono 
slovo,  jak  dnes  vidíme,  toliko  jistou  formu  nemoci  ve  smyslu  dnešním  • 
avšak  jest  jisto,  že  pozorovali  lékaři  staří  u fthisiků  přečasto  příznaky 
phcni,  a není  pochyby,  že  slovo  „ipMris*  značilo  především  hubnutí  a 
chřadnuti  neduhem  plicním  zaviněné.  Okolnosť  tato  zdá  se  mi  býti 
J£sn.ou  z neJednoho  místa  ve  spisech  Hippokratových.  (Na  př  Edit 
Ku  m I.  p.  305  : cp&mx&v  olcw  ěni  mQb,  ró  méakov 

P ( ...  unollvnai.  Podobně  di  v předpovídáních  Koických , že 
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značí  to  veliké  nebezpečenství,  klesá-li  chrkel  fthisiků  v mořské  vodě 
ryclile  ke  dnu  atd.)  Leč  od  klassického  období  Hippokratova  lékařství 
rychle  nepokračovalo,  a názory  období  onoho  tvořily  basis,  o níž  se 
dlouho  všeliké  rozumování  opíralo.  Také  slovo  cpi d-íaig  se  po  všechny 
doby  až  na  naše  dny  uchovalo,  ač  nelze  říci,  že  by  houževnatý  tento 
konservatismus  nějak  nazírání  naše  byl  tříbil.  Naše  doba  snaží  se  od- 
značovati  nemoci  — pokud  jen  možno  — podle  pitevního  substrátu. 
Vymýtěno  slovo  icterus,  hydrops  z nomenklatury  nosologické  a přidě- 
leno k symptomatologické,  avšak  slovo  cp&ímg,  ač  více  než  uvedená 
dvě  slova  neznačí,  udržuje  se  jako  název  nemoci  stále,  ač  možno  již 
pohodlně  místo  něho  názvu  rozumného  použiti. 

Měla  ostatně  „qi-d-ícng11  osudy  podivuhodné.  Po  Hippokratovi 
počal  se  znenáhla  pojem  se  slovem  tímto  spojený  více  a více  užiti. 
V Galeriových  spisech  nedočítáme  se  sice  o nemoci  té  mnoho,  neboť 
slavný  lékař  ten  odbývá  ve  spise  „de  locis  affectis“  plíce  velmi  stručně 
a jen  chrlení  krve  zevrubněji  si  všímá,  avšak  v pozdní  době  rozumějí 
na  příklad  Honet , Morgagni,  Hoffmann  a jiní  slovem  cp-d-ímg,  jak  se 
mi  zdá,  výlučně  takové  zhubnutí,  jež  neduhem  plicním  vzniká.  Mluví-li 
se  na  příklad  o therapii  u souchotinářů,  říkají,  že  podali  pectoralia  a p. 
Avšak  ještě  později,  v dobách  nám  již  dohledných,  udělali  si  lékaři  ze 
fthisy  vůbec  zhubnutí  povstávající  zhnisáním  jisté  součástky  těla,  na 
rozdíl  od  „hektiky,"  kteráž  vzniká  bez  takovéhoto  „tavení  organismu. “ 
Dle  známého  „Magazinu“  Mostová  jest  šťastným  vynálezcem  tohoto 
rozdílu  Haase. 

Že  rozdílem  tím  názory  dosavadní  nezjednodušil,  ukazuje  nejlépe 
dotčený  spis  Mostův , kteiý  rozeznává  pouze  čtyřieetjeden  druh  roz- 
ličných fthis.  Mostův  magazín  konečně  aspoň  je  věren  historii  názvu 
toho  a má  stále  na  zřeteli,  že  fthisis  je  zhubnutí  celého  těla,  avšak 
později  jsme  i tuto  tradici  zahladili  a mluvíme  o fthise  oka,  jedné 
ledviny  a podobně.  Nejlepší  to  důkaz,  že  je  na  čase,  abychom  slovo 
to  z nomenklatury  nosologické  vyloučili. 

Yeden  nepochybně  povahou  chrklů,  považoval  Hippokrates  při 
fthise  původu  plicního  zhnisání  plic  za  substrát  pitevní,  avšak  sám 
udává,  že  zhnisání  plic  může  míti  příčinu  několikerou.  K vůli  histo- 
rickému interessu  poznamenávám,  že  Hippokratovi  tvořilo  také  chrlení 
krve  příčinu  fthisy,  jestliže  nemocný  totiž  krev  nevychrluje,  ale  jestliže 
tato  v plících  zůstává  a hnije  J)  — názor  to,  který  do  dneška  se  tu 
a tam  opětuje  a za  nový  platí.  Zvředovatění  plic  platilo  tak  dlouho 
za  pitevní  substrát  souchotin,  až  počali  lékaři  pilněji  pitvati  — pak 
ovšem  nacházeli  u lidí  fthisou  zemřelých  — přečasto  tuberkula  v plících.2) 
Nález  tento  neměl  v zápětí  žádoucího  světla.  Na  základě  jeho  vyvi- 
nula se  debata  o poměru  skrofulosy  k tuberkulose,  o samostatnosti 
tuberkulosy  a mnohé  jiné.  Do  těchto  zmatků  udeřil  Laennec  pádnou 
rukou  a kroku  jeho  neodepřeme  uznání,  i kdyby  se  bylo  ukázalo,  že  ná- 
zory jeho  jsou  zcela  falešné,  neboť  on  snažil  se  učení  o fthise  učiniti 
co  možná  jednoduchým.  Y klassickém  svém  spise  o auskultaci  dal 


')  Hippokrat.  Sámmtliche  Werke,  iibers.  von  Uptnann,  I.,  p.  317. 
-)  Viz  Odb.  Pathol.  a Ther.  I.,  p.  81G  etc. 
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kapitole  jedué  tento  podivuhodný  nadpis:  „Des  tubercules  du  poumon 
OU  de  la  phthisie  pulmonaire.11  Kapitola  ta  počíná  památnými  slovy: 
„Les  progrés  de  ťanatomie  pathologique  ont  demontré  jusqu’á  1’evi- 
deuce  (!)  que  la  phthisie  pulmonaire  est  due  au  déve- 
loppement.  dans  le  poumon  ďune  espěce  particuliěre 
de  production  accidentelle  á laquelle  les  anatomistes 
moder  nes  ont  appliqué  spécialement  le  nom  de  tuber- 
cul e.“ ‘)  Činu  toho  odvážil  se  Laennec  v době,  kde  nebyl  určitě 
znám  poměr  miliárního  tuberkula  k větším  sesýrovatělým  nádorům, 
v době,  kde  rozeznávala  se  celá  serie  rozličných  fthis  plicních.  Výrok 
tento  a odůvodnění  jeho  měl  v zápětí  spor,  který  rozřešila,  jak  se 
zdá,  teprve  doba  nejnovější. 

Jest  však  z předu  doznati,  že  spor  ten  nebral  se  cestou  přiro- 
zenou. Otázka  zněla  stále:  „Co  může  býti  příčinou  fthisy ?“  Rozum- 
nější však  by  bylo  bývalo  ptáti  se,  jaké  jsou  příznaky  tuberkulosy 
plicní?  Neboť  tuberkulum  jest  určitý  substrát  pitevní,  následkem 
toho  by  bylo  bývalo  vědečtější  hledati  1c  určitému  novému  substrátu 
pitevnímu  přesný  obraz  klinický.  Tak  se  ovšem  nestalo,  a pozdější 
výzkumy  Laennecovou  jednotnou  fthisou  povážlivě  otřásly.  Ukázalo 
se,  že  Laennecova  představa  o tuberkulu  není  zcela  správná,  zejména 
Vxrchow  naučil  nás  znáti,  že  sesýrovatění  není  specifickou  vlastností 
tuberkulosních  novotvarův,  a že  v plících  prý  mohou  nastati  rozličné 
záněty,  jichž  výrobky  sýrovatí.  Virchow  tuberkulosní  infiltraci  Laen- 
necovu  škrtnul  ( Laennec  totiž  vyhlásil  veliká  sýrovitá  ložiska  v plících 
za  tuberkulosu  infiltrovanou)  a zavedl  místo  ní*  2)  název  sýrovaté  infil- 
trace neb  hepatisace.  Sýrovitá,  netuberkulosní  takováto  hepatisace 
plic,  jsouc  v podruží  předchozích  zánětů,  může  býti  dle  Virchoiva 
miliární,  může  však  také  zaujímati  celý  lalok,  při  tom  pak  sesýrova- 
télé  výměšky  se  nacházejí  hlavně  uvnitř  průdušek  a sklípků,  kdežto 
tuberkulosa  pravá  sídlí  sice  (1.  c.  601)  v stěnách,  nikoliv  však  uvnitř 
cest  vzdušných.  Tato  tuberkulosa  může  se  však  současně  vedle 
prosté  sýrovité  hepatisace  vyvinouti.  Anatomický  tento  výklad  Vir- 
choivův  poskytnul  klinickému  bádání  dostatečnou  oporu.  Od  těch  dob 
rozeznávali  jsme  fthisu  tuberkulosní  a netuberkulosní,  se  sýrovitými 
ložisky  v plících.  Jest  známo,  že  zejména  Niemeyer  byl  předním 
zastancem  klinického  učení  takového,  ba  učení  jeho  vyznačovalo  se 
v jistých  dobách  nebývalou  určitostí.  Ve  svých  klinických  přednáškách 

0 souchotinách  3)  tvrdil  na  př.,  že  každá  pneumonie  může  sesýrovatěti. 
Ovšem  si  ponechává  zadní  dvířka  i přiznává,  že  k sesýrovatělým  pneu- 
moniím  může  se  přidružiti  druhotná  tuberkulosa,  avšak  větší  čásť  (!) 
tthisiků  nebyla  prý,  aspoň  z počátku,  tuberkulosní.  K vůli  celku  stojiž 

1 zde  pověstný,  často  citovaný  výrok  jeho : „Největším  nebezpečím  pro 
většinu  fthisiků  jest,  státi  se  tuberkulosními.“  Již  v pozdějších  vy- 
dáních ^ učebné  knihy  své  Niemeyer  názory  své  značně  změnil,  avšak 
svého  času  učení  jeho  vysoce  ceněno.  Vidíme  tak  na  př.  v přednáš- 

')  Traité  de  1’auscultation  médiate,  II.  edit.  182G,  p 532 

J)  L)ie  krankhaften  Geschwulste  18G4— G5  II.,  p.  G00. 

3)  Klimsche  Vortráge  uber  Lungenschwindsucht.  Berl.  kliň.  Wochenschrift 
1866—67. 
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kách  Oppólzerových , ')  který  na  novo  tvrdí,  že  každá  pneumonie 
sesýrovatěti  může,  věc  to  podivuhodná  — jako  by  sýrovatící  pneu- 
monie , crouposuí  neb  katarrhální  ve  hrotech  plicních  tak  častým 
zjevem  byly  ! 

Názor  tento  záhy  opuštěn.  Příruční  kniha  Nicmeyerova  již 
r.  1874  zazuamenává  Bulilovo  učení,  že  sýrovatí  pouze  jistá  pneu- 
monie a nikoliv  všechny,  a dřívějších  názorů  se  vzdává.  Byltě  totiž 
JBuhl,  zejména  v často  citovaném  spise  svém*  2)  (p.  141),  se  vyslovil, 
že  příčinou  fthisy  (causa  proxima)  bývá  parenchymatosni  čili  desqua- 
mativní,  sýrovatící  pneumonie , kteréhožto  učení  vskutku  mnozí  se 
přidrželi. 

Taktě  do  našich  dnů  až  prostá,  jednoduchá  doktrína  Laennecova 
o jednotě  souchotin  povržena  byla,  a kdo  o ní  se  zmiňoval,  činil  tak, 
aby  se  zmínil  o ní  pouze  jako  o nějakém  hrubém  omylu. 

Jest  nám  tedy  analysovati  otázku,  zdaž  jsou  vedle  tuberkulosy 
ještě  jiné  processy  chorobné,  kteréž  umístněny  jsouce  v plících,  klinicky 
po  způsobu  souchotin  plicních  probíhají,  aneb  zdaž  sýrovité  lobulární 
a větší  ještě  hepatisace  a infiltrace  v plících  nejsou  snad  přece  tuber- 
kulosními.  Veliká  část  moderních  autorů  francouzských  odpovídá 
k otázce  této,  že  sýrovité,  veliké  tyto  infiltrace  jsou  určité  tuberku- 
losní.  Podotýkám,  než  k důležitým  pracím  Grancherovým  a Chcirco- 
tovým  přejdu,  že  z Němců  hlavně  Rindfleisch 3)  sýrovitou  broneho- 
pneumonii  Virchoivovu  za  tuberkulosní  prohlásil,  že  tedy  věřil  v Laen- 
necovu  jednotnou  fthisu  v době,  kdy  zejména  Buhlovo  učení  o sýro- 
vatící parenchymatosni  pneumonii  značné  oblibě  se  těšilo. 

Grancher  věnoval  otázce  této  několik  prací.  Již  r.  1872  4) 
zastával  se  učení  Laennecova,  od  těch  dob  pak  více  prací  v příčině 
této  uveřejnil.  „Větší  ložiska  sýrovitá  při  souchotinách  jsou  původu 
tubsrkulosního,  vznikají  pak  příliš  rapidním  shluknutím  se  menších 
tuberkul  v jednom  neb  více  laločcích  plicních.  “ Toť  tresť  prací  Gran- 
cherových. 

Neméně  určitě  i geniální  Charcot  se  vyslovuje.5)  Dí  zkrátka: 
Názvem  sýrovité  pneumonie  odznačuje  se  subakutní,  jaksi  pneumonické 
onemocnění  plic  se  sýrovitým  výměškem,  jež  v průběhu  dvou  neb  tří 
měsíců  destrukci  plic  způsobuje.  Sýrovitá  tato  pneumonie  jest  pro 
Virchoiva  pouze  pneumonii  zvrhlou  (pneumonie  dégénérée)  a nikoliv 
tuberkulosní.  Kdo  chce  dokázati,  zdali  tato  forma  jest  tuberkulosní, 
musí  utéci  se  k vyšetření  případů  svěžích,  kde  nejsou  ještě  veliké  ony 
sýrovité  hmoty  tak  vyvinuté.  Pak  najde  ovšem,  že  utvořená  již  sýro- 
vitá ložiska  umístněna  jsou  kolem  průdušek  a cév,  jež  tísní;  najde,  že 
sýrovité  hmoty  obklopeny  jsou  pásmem  tkáni  embryonální,  na  způsob 
malinkých  výběžků  do  ostatního  sousedství  zasahující. 


‘)  Oppolzer’s  Vorlesungen  uber  spec.  Patliol.  u.  Ther.,_p.  639. 

2)  Lungenentzttndung,  Tuberculose  u.  Schwindsucht  1872. 

3)  V.  Ziemsserts  Handbuck  V.,  1875. 

')  Congrés  periodique  iuternational  des  Sciences  medicales  1877.  Comptes 
rendus  1877,  p.  169. 

B)  Zpráva  v Societě  de  Biol.  Gaz.  med.  dc  Paris  1877,  Nr.  32,  p.  396. 
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Jak  ustrojení  pasu  tohoto,  tak  poměr  jeho  k hmotám  již  sesý- 
rovatělým  ukazuje  jasně  tuberkulosní  povahu  substrátu  tohoto.  V sou- 
sedství dalším  nalézáme  ovšem  ve  sklípcích  rozličné  zánětlivé  změny 
všelikého  druhu  i stupně,  avšak  tyto  jsou  druhotné.  „On  ne  voit  pas 
le  tubercule  daus  la  pneumonie  caséeuse,  parce  qu’il  est  énorme.  II 
est  formé  ďune  multitude  de  tubercules  élemeutaires  associés!“ 

Jako  Grancher  a Charcot,  tak  celá  veliká  řada  jiných  autorů 
o domnělé  sýrovité  pneumonii  Virchowově  se  vyslovuje.  Uvážíme-li 
pak  důvody  jejich  a srovnáme-li  pitevný  jejich  rozbor  se  zkušeností 
klinickou  (viz  níže),  tu  nezbude  nám  nic  jiného,  než  považovati  sýro- 
vitou  pneumonii  za  tuberkulosní,  a uznávati  s Laennecem , že  fthisa 
je  vždy  anebo  aspoň  v ohromné  většině  případů  způsobena  tuberku- 
losou  plic. 

Jestliže  se  však  takto  ve  stati  této  výlučně  na  stanovisko  mo- 
derní školy  francouzské  stavíme,  tu  nemůžeme  přec  ignorovati  hlasů, 
které  v poslední  době  jaksi  dorozumění  mezi  učením  Virclioivovým  a 
Laennecovým  prostředkují.  Jsou  to  hlasy,  jež  nepovažují  tuber- 
kulum  jakožto  nádor  známého  anatomického  ustrojení  za  jediný 
pitevní  substrát  tuberkulosy.  Pokud  mi  známo,  precisoval 
názor  tento  v poslední  době  nejurčitěji  Thaon , ')  jenž  učí,  že  tuber- 
kulosa  může  zavdati  příčinu  ku  vzniku  rozličných  forem  pitevních  — 
zejména  tedy  pneumonie;  podobně  as  jako  syfilis  je  příčinou  hliv, 
meniugitid,  známých  Heubnerových  změn  v cévstvu  atd.  Názor  taký 
registrujeme  tuto  ne  proto,  poněvadž  bychom  jej  považovali  již  za  platný 
a dokázaný,  ale  proto,  že  zajisté  jest  zajímavý. 

Ocenivše  takto  mínění  tolikerá,  můžeme  říci,  že  rozvoj  počasné 
tuberkulosy  v plících  co  do  intensity  jest  rozličný;  jednou  probíhá 
počasuá  tuberkulosa  poněkud  rychleji  a v plících  vznikají  při  tom 
značná  ložiska  tuberkulosní,  po  druhé  trvá  to  mnohem  déle,  než  de- 
strukce plic  příčinu  k smrti  zavdá. 


Příčinosloví.“) 

Nesčetné  pokusy  ukázaly,  že  tuberkulosa  jest  přenosnou  z člověka 
na  zvíře  a ze  zvířete  zase  na  zvíře,  že  jest  tedy  ve  smyslu  dnešního 
chorobozpytu  sdělná.  Pravé  příčiny  jsme  se  tím  ovšem  nedopátrali. 
Známe  málo  ono  agens,  které  v člověka  vniká  a tuberkulosu  způsobuje, 
neznáme  jeho  rozšíření,  aniž  podmínky,  za  kterých  existuje  a zdraví 
člověka  ohrožuje.  V té  příčině  žádoucí  jest  zajisté  pátrání  další. 
Tolik  jest  jisto,  že  vzniká-li  příčina  tuberkulosy  mimo  člověka,  nutně 
děsně  rozšířena  jest.  Vyskytujeť  se  tuberkulosa  snad  všude  a stíhá 
pokolení  lidské  od  dob  nepamětných.  Předpokládáme-li  však,  že  pří- 
čina tuberkulosy  dlí  mimo  člověka,  vzniká  tu  pro  pátrání  naše  úloha 
nová,  neméně  veliká  — byť  bychom  i nedovedli  pro  okamžik  příčinu 


’)  Referát  v Revue  des  Sciences  med.  XVIII.,  I.,  p.  357  1880. 

*)  P.°.d  záhlavím  tímto  pojednáme  pouze  o speciálních  příčinách  tuberkulosy 
p lícní,  o aetiologn  povšechné,  o zeměpisném  rozšíření  i statistických  po- 
měrech viz  povšechně  chorobopisnou  stať  v I.  díle  spisu  tohoto. 
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tu  smysly  svými  přesně  postihnouti.1)  Praktické  medicíně  nepostačí 
to,  považuje- li  jeden  aneb  i řada  badatelů  organické  prvky  za  příčinu 

nemoci  této.  Byť  bychom  i názor  taký  sdíleli,  musíme  přece  dáie  se 

ptáti.  Jestliže  dlí  příčina  tuberkulosy  mimo  člověka,  třebas  i jen  na 
jisté  místo  jsouc  poutána,  tu  přiznáme  bez  dalších  okolků,  že  vlivu 
příčiny  také  vydáni  jsou  v šanc  všichni  jednotlivci,  kteří  se  s ní  stý- 
kají. Jestliže  však  každý,  kdo  s příčinou  tou  se  setká,  neonemocní,  tu 
musíme  dále  přiznati,  že  ten,  kdo  onemocní,  zvláštními  okolnostmi 

vyniká.  Živý  organismus  lidský  vystrojen  jest  zajisté  jistou  mohut- 

ností, kteráž  činí  jej  do  jisté  míry  schopným  k boji  proti  všelikým 
škodlivostem.  Jest  to  zajisté  princip  v celé  přírodě  se  vyskytující. 
Bouřlivému  vichru  nepodléhá  každý  strom,  jen  slabší  se  láme  a vy- 
vrácen bývá.  Podobně  se  má  as  se  člověkem.  Je-li  jistá  skupina 
jednotlivců  vydána  v šanc  příčinám  jisté  nemoci  a onemocní-li  jen  čásť 
skupiny  té,  tu  nutno  doznati,  že  onemocněvší  organismus  nebyl  s do- 
statek schopen  k odporu.  Avšak  aetiologii  nemoci  i této  stránky  jest 
si  všímati,  lékař  musí  snažiti  se,  nejen  aby  znal  příčinu  nemoci,  ale 
i okolnosti,  za  kterých  člověk  nemoci  této  podléhá ; musí  znáti  právě 
individuum  samo. 

Tak  zajisté  má  se  i při  tuberkulose  plic.  Veliká  čásť  lidí  ne- 
mocí touto  zmírá,  nuž  zdaž  nemáme  si  také  bedlivě  povšimnouti  lidí, 
kteří  tuberkulosou  onemocní?  Úloha  tato  je  i v příčině  therapie  dů- 
ležitá. Nemoc  odstraníme  tím,  že  příčinu  její  vyhubíme,  aneb  tím,  že 
člověka  z působení  jejího  vymaníme.  Z té  příčiny  dlužno  pátrati,  zdaž 
lidé  tuberkulosou  onemocněvší  zvláštními  vlastnostmi  se  vyznačují. 
Přiznati  jest  pak,  že  věda  naše  právě  v této  příčině  ohromnou  řadu 
prací  vykazuje. 

Za  prvé  se  má  za  to,  že  děti  osob  tuberkulosou  trpících  před  jinými 
k tuberkulose  náchylné  jsou.  Ukázali  jsme  již  v prvém  díle  (p.  847), 
pokud  možno  mluviti  o dědičnosti  při  tuberkulose,  viděli  jsme,  že 
lze  mluviti  hlavně  o vrozené  disposici  k tuberkulose  u dětí  rodiči  tuber- 
kulosními  zplozených,  a proto  netřeba  zde  na  novo  o otázce  této  se 
rozepisovati,  avšak  přes  to  dlužno  na  novo  k tomu  poukázati,  že  ne- 
máme až  dosud  žádného  určitého  sestavení,  z něhož  by  přesně  vysví- 
talo, v jakém  poměru  číselném  děti  rodičů  tuberkulosuích  touž  ne- 
mocí trpí.  Dosavadní  tvrzení,  že  '/6,  V2,  '/3,  '/10  atc^-  tuberkulosuích 
lidí  pošlo  z rodičů  taktéž  tuberkulosnich,  ukazuje  nejlépe,  jak  přesné 
jsou  vědomosti  naše  u věci  této.  Známe  ostatně,  jak  se  po  dědičnosti 
u tuberkulosnich  pátrá:  z pravidla  se  při  anamuese  ptáme  nemocného 
na  jeho  rodiče,  a udání  jeho  již  nám  postačí.  Dělá-li  se  z takových 
udání  statistika,  tu  netřeba  dokazovati,  že  jest  bezcenná.  A přece 
by  přesné  vytčení  tohoto  poměru  bylo  i pro  státní  společnost  důležito. 
Kdyby  na  př.  dle  Louisa  7/io  souchotinářů  pocházelo  z rodičů  tuber- 
kulosních,  věru  by  se  musil  stát  starati,  aby  manželství  souchotinářů 
se  zamezovalo. 

Také  děti  rodičů  jinak  chorobných  dle  všeobecného  názoru  k tu- 
berkulose náchylný  jsou.  Zejména  se  jisté  počasné  choroby  v tomto 


J)  Nález  Kochův  učiněn,  když  práce  tato  odevzdána  do  tisku. 
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smyslu  obviňují.  Praví  se,1 *)  že  zejmeua  děti  rodičů  krtičuatycb,  syfi- 
litických,  diabetických  aneb  vůbec  některou  kachexií  stižených  k tuber- 
kulose  náchylné  jsou.  Ovšem  ani  zde  nemáme  na  snadě  udání  s dů- 
statek přesných.  Damaschino'1)  praví,  že  7/io  osob  tuberkulosních 
mělo  rodiče  tuberkulosní  aneb  jinou  počasnou  nemocí  stižené.  Avšak 
i zde  třeba  zůstati  v reservě.  Zejména  o skrofulose  tak  platí,  O cho- 
robě této  posud  mnoho  podstatného  nevíme,  a poměr  její  k tuberkulose 
dosud  není  úplně  znám.  Ale  i v příčině  ostatních  chorob  opatrnosti 
nezbývá.  Tuberkulosou  zmírá  nesčíslný  počet  lidí.  Což  divu,  že  mezi 
rodiči  těchto  setkáváme  se  s jednotlivci  různými  počasnými  chorobami 
stiženými. 

Tolik  o dědičnosti  a vlivu  její. 

Zdá  se  však,  že  i jednotlivci  poskytují  sami  za  jistých  okolností 
tuberkulose  úrodnou  půdu.  Zejména  se  tvrdí,  že  jisté  choroby  upra- 
vují podstatně  pro  příští  tuberkulosu  cestu.  Především  obviňují  se 
z působení  takového  počasné  nemoci  zažívadel.  Otázkou  touto 
obírá  se  obzvláště  obšírně  Peter.3)  Přemnohé  počasné  nemoci  zaží- 
vadel mají  v podruží  inanici.  Seslabený  pak  takto  organismus  obzvláště 
k tuberkulose  prý  náchylný  jest.  Opíraje  se  o dáta  mnohých  jiných 
autorův,  udává  Peter , že  polovina  osob  rakovinou  požeráku  trpících 
v období  pozdějším  tuberkulosou  plicní  postižena  bývá. 

Totéž  prý  platí  pro  jednu  třetinu  osob  kulatým  vředem  žaludečním 
trpících  a pro  jednu  pětinu  případů  rakoviny  žaludeční.  Otázka  o 
vlivu  nemocí  žaludečních  již  po  delší  dobu  se  přetřásá.  Tuším  pak, 
že  u věci  této  Printon  4)  správně  dí,  že  je  ovšem  tuberkulosa  plicní 
častou  komplikací  kulatého  vředu  žaludečního,  avšak  příčina  toho  prý 
leží  spíše  v tom,  že  kulatý  vřed  žaludeční  vyskytuje  se  nejvíce  ve 
věku,  kdy  souchotiny  tvoří  nejčastější  příčinu  smrti.  Přes  to  však 
imposantní  číslo  pro  rakovinu  požeráku  uvedené  odčiniti  nelze. 

Za  druhé  se  udává,  že  nemoci  dýchadel  v ůb  ec  často  vzniku 
tuberkulosy  předcházejí.  Zde  ovšem  mnoho  obezřetnosti  třeba,  neboť 
nelze  vždy  povahu  předchozí  choroby  plicní  přesně  určití.  Měchožilu 
plic  aneb  kompresse  plic  při  výdutích  srdečnice  vzestupné  5 *)  pro  malý 
počet  pozorování  netřeba  si  zevrubněji  povšimnouti,  ač  se  jim  s mnohé 
strany  uvedený  vliv  přičítá.  Avšak  ani  mnohé  jiné  často  se  vyskytu- 
jící  nemoci  ^ nejsou  po  stránce  této  s důstatek  objasněny.  Zejména 
často  se  uvádí,  že  v podruží  zánětu  pohru  dnice  zhusta  se  tuber- 
kulosa plicní  vyvíjí.  Každý,  trvám,  lékař  pozoroval  případy  zánětu 
pohiudnice,  v nichž  na  počátku  nebylo  lze  v plících  žádnou  známku 
tuberkulosy  zjistiti,  a v nichž  později  tuberkulosa  nejen  klinicky  nale- 
zena ale  i pitevně  zjištěna  byla.  A přece  budeme  na  rozpacích  považovati 
tuberkulosu  takovou  za  podružnou,  recte  způsobenou  onemocněním  po- 


')  Jaccoud.  Curabilité  et  traitement  cle  la  phthisie  1881,  p.  36 

) Damaschino.  Etiologie  cle  la  tuberculose  1873,  p.  40. 

) Peter.  Leqons  cle  clinique  médicale.  Paris  1879,  T.  2. 

) Brinton.  1 raite  des  maladies  de  Pestomac  trad.  par  A.  Rinnt  1S70 
p.  Zl o. 

5)  Antílirysme  de  1’aorte  et  pneumonie  ckrouique.  Progres  med. 

Odborná  pathologie  a therapie.  IV. 
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plicní  půdu  připraviti.  Jest  ostatně  známo,  že  právě  matky  ve  vrstvách 
chudších  nápadně  dlouho  děti  své  hojívají,  ze  strachu,  aby  opětně  hned 
neotěhotněly.  Matky  takové  ovšem  kojení  také  nemálo  seslabí. 

Za  druhé  však,  a to  hlavně,  sluší  povšimnouti  si  v nejširších 
mezích  životních  podmínek  vůbec,  zdali  i tyto  v jakémsi  poměru  ku 
vzniku  tuberkulosy  plicní  se  nalézají.  K povšechné  této  otázce  možno 
dáti  bez  rozpaků  povšechně  kladnou  odpověď.  Jest  nepochybno,  že 
špatné  podmínky  existenční  s hojnou  tuberkulosou  plicní  se  současně 
vyskytují.  Leč  zde  dlužno  povšimnouti  si  podrobností : obydlí,  za- 
městnání a p.  Zejména  místo,  v němž  někdo  nucen  přebývati,  v mnohém 
ohledu  důležito  bývá.  Veliký  rozdíl  již  ukazují  města  proti  venkovu. 

Ve  velikých  městech  zdá  se  býti  tuberkulosa  častější  než  na 
venkově  (viz  I.,  p.  821).  Příčina  častějšího  vyskytování  takého  není 
zúplna  vyčerpána,  a jest  jisto,  že  celá  skupina  různých  činitelů  zde 
působí.  Především  vykazují  veliká  města  z pravidla  celou  řadu  různých 
závodův  a ústavů,  v nichž  množství  osob  pospolu  stísněno  dlí,  aniž  by 
mělo  k dýchání  dostatečného  kyslíku.  Takovým  způsobem  nacházíme 
ve  městech  namnoze  veliké  kasárny,  továrny,  trestnice,  ústavy  huma- 
nitní atd.  Ve  všech  takových  ústavech  není  tak  příznivých  životních 
podmínek  jako  na  venkově.  Zejména  pak  to  bývá  nedostatek  čistého 
vzduchu,  s nímž  se  v přemnohých  velikých  ústavech  stýkáme.  K tomu 
druží  se  ta  okolnost,  že  obyvatelé  podobných  ústavův  a dělníci  ve  ve- 
likých továrnách  stéží  jen  uhrazují  veškerou  potřebu  orgauismu  dosta- 
tečnou stravou,  dále  se  stává  velice  často,  že  do  mnohých  velikých 
továren  přijímají  se  individua  útlá,  nedospělá,  mnohdy  děti  jedva  škole 
odrostlé : slovem  ve  velikých  městech  žije  mnoho,  přemnoho  lidí  v po- 
měrech nehygienických,  a není  tudíž  divu,  jestliže  nedostatečné  množství 
vzduchu  a potravy  chřadnutí  organismu  v zápětí  má  a tak  půdu  pro 
tuberkulosu  připravuje.  Nejen  však  ve  velikých  ústavech  a závodech 
nachází  měšťák  podmínky  nehygienické.  I soukromé  byty,  mnohdy 
děsné  přeplněné,  jednou  vysoko  v podstřeší,  jindy  v podzemí  umístěné, 
poskytují  zajisté  dosti  podmínek  k seslabení  organismu  a po  případě 
k vzniku  tuberkulosy.  Jsou  sice  pohorské,  bídné  krajiny,  kde  nepo- 
piratelně obyvatelstvo  v každém  ohledu  stejně  bídně,  ne-li  bídněji, 
žije  jako  chudina  velkoměstská,  avšak  o těch  nevíme  v ohledu  tomto 
mnoho,  neznáme  namnoze  číselný  poměr  tuberkulosy  zde  se  vyskytující. 
Lze  však  souditi,  že  i zde  bude  častější  nežli  v bohatých  orbou  a po- 
dobně vynikajících  krajinách  — ač  ovšem  nesmíme  zapomenouti,  že 
vzácným  hostem  není  tuberkulosa  tak  snadno  nikde. 

Stejně  jako  obydlí  aneb  vůbec  místo,  kde  jednotlivec  dlí,  může 
as  i zaměstnání  vznik  tuberkulosy  usnadniti.  Zaměstnaní  íespi- 
rační  pohyby  hrudníku  obmezující  anebo  s dýcháním  pokaženého  vzduchu 
spojené  v prvé  řadě  zdraví  lidské  ohrožuje  a muže  tak  ve  smyslu  již 
vícekráte  vytčeném  příčinou  tuberkulosy  se  státi. 

V Pražské  nemocnici  pozorujeme  nejčastěji  tuberkulosu  plicní 
u krejčů,  zedníků,  tkalců,  truhlářů,  kamenníků,  rukavičkářů  a horníků. 
U všech  těchto  řemesel  ovšem  nalézáme  vytčenou  některou  závadu 
než  podrobné  vyčítáuí  spadá  v obor  hygieny  řemesel,  a netřeba  nám 
tudíž  obšírněji  o nich  se  rozepisovati. 
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Jak  patrno,  uvádí  se  veliká  řada  různých  okolností  usnadňujících 
tím  neb  oním  způsobem  vznik  tuberkulosy.  Na  přemnohých  místech 
nedostává  se  ovšem  dát  správných  a v každém  ohledu  přesných,  přes 
to  lze  shrnouti  uvedené  v povšechné,  vícekrát  již  opětované  resumé: 
Zdá  se,  že  všechno,  co  organismus  seslahuje,  vzniku  tu- 
berkulosy příznivým  býti  může. 

Tolik  o podmínkách,  jež  individuum  samo  tuberkulose  poskytuje. 

Logickým  způsobem  měli  bychom  ovšem  nyní  pohovořiti  o mo- 
dalitách, za  jakých  vlastní  příčina  tuberkulosy  ku  vzniku  nemoci  se 
přičiňuje,  avšak  zde  jest  výtěžek  dosavadního  našeho  bádání  chudý  a 
nevymaňuje  se  z pouhých  domněnek.  Pokusy,  jak  víme,  ukázaly,1 2)  že 
je  tuberkulosa  nemocí  sdělnou.  Psi  stali  se  tuberkulosními,  když  byli 
vdechovali  rozmělněné  chrkle  osob  tuberkulosou  plic  trpících.  Tuber- 
kulosa vyvinula  se  u zvířat  krmených  částkami  tuberkulosních  orgánů. 
Podobných  okolností  zaznamenávají  na  novo  annály  naše  celé  řady. 
Zde  věru  musí  se  namanouti  otázka,  zdali  jsou  konstatovaná  fakta 
přenešení  tuberkulosy  z člověka  na  člověka. 

Staří  lékaři  věřili  neoblomně,  že  je  phthisis  pulmonum  nemoc 
nakažlivá.  Bonetus-)  praví  výslovně:  „Phthisin  morbum  ut  incura- 

bilem  sic  contagiosum  quoque  esse,  nemo  forte  vel  leviter  in  praxi 
versatus  negaverit.“  Slova  taková  nepotřebují  kommentáře.  Staří 
v nakažlivosť  souchotin  věřili.  Ovšem  bylo  učení  jejich  namnoze  bi- 
zární.  Zrazovali  před  užíváním  lůžka,  v němž  souchotinář  ležel  a 
podobně.  Bonet  zejména  vypravuje  několik  romantických  případů, 
v nichž  událo  se  přenešení  tuberkulosy  způsobem  prapodivným.3) 

Pro  romantické  takovéto  nazírání  nemáme  sice  více  smyslu, 
avšak  víra  v nakažlivosť  souchotin  udržela  se  dlouho.  Za  dob  Laen- 
necových  ( Lnennec  1.  c.  p.  649)  věřili  ještě  mnozí  lékaři  v nakažli- 
vosť tu,  a Laennec  sám  dí,  že  „beaucoup  de  faits,  ďailleur,  prouvent 
qu’une  maladie,  qui  n’est  pas  habituellement  contagieuse,  peut  le  de- 
venir  dans  certaines  circonstances,"  on  sám  si  tudíž  nebyl  jaksi  jist. 
Za  našich  dnů  vnucují  pokusy  Villeminovy  a následníků  jeho  na  novo 
diskussi  o předmětu  tom.  Kladných  dát  není  veliký  počet.  Uvedl 
jsem  (Odb.  patli.  I.,  p.  856)  již  pověstné  pozorování  Reichovo.  Pozo- 
rování to  však  nelze  využitkovati  ve  prospěch  skutečné  lcontagiosity 
tuberkulosy.  Predpokládáme-li,  že  pozorování  to  nepřipouští  žádné 
námitky,  uznáme,  že  zde  zhoubný  zárodek  do  úst  oněch  dětí  přímo 
vpraven.  Avšak  v obyčejném  životě  se  okolnosť  taková  zajisté  často 
nevyskytne.  Nutno  spíše  tázati  se , zdali  lidé  s tuberkulosními  se 
stýkající  onemocní  tuberkulosou  za  takových  okolností,  že  nutno  míti 
podezření,  že  se  nakazili.  Pozorování  takových  není  mnoho.  Y nej- 
novčjší  době  uveřejnil  Wernich 4)  několik  málo  případův,  o nichž  do- 
mnívá se,  že  povstaly  přímou  nákazou.  Striktní  důkaz  ovšem  nepodán, 
a mimo  to  každodenní  zkušenost  neukazuje,  že  by  případy  takové  byly 


J)  Viz  Odb.  pathologie  díl  I.,  p.  835. 

2)  Medicína  septentr.  p.  394. 

3)  Na  př.  muffem. 

4)  Berl.  kliň.  Wochenschr.  1879. 
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závažné.  Každá  nemocnice  hostí  každé  doby  značný  počet  lidí  tuber- 
kulosních.  Lékaři  se  s nimi  stýkají  zajisté  tak  často,  že  by  se  mohli 
nakaziti,  kdyby  tuberkulosa  byla  kontagiosní.  Právě  v té  příčině  však 
positivních  dát  nemáme.  Více  než  lékaři  stýkají  se  opatrovnice  s tu- 
berknlosníini.  Je  značný  počet  nemocnic,  zejména  v našich  krajích, 
kde  opatrovnice  v téže  síni  co  tuberkulosní  spí,  a přece  nelze  říci,  že 
by  ony  nápadně  často  tuberkulosou  zmíraly.  V Londýně  jsou  nemoc- 
nice jedině  pro  nemoci  prsní  určené,  ani  zde  nepozorovali,  že  by  lékaři 
neb  opatrovnice  nápadně  často  tuberkulosou  zmírali  ( Peter  1.  c.  201). 
Následkem  toho  nemožno  zjistiti,  že  by  byla  tuberkulosa  kontagiosní. 
Avšak  že  není  kontagiosní,  tím  také  ještě  nedokázáno.  Jsou  nemoci 
nepopiratelně  nakažlivé,  jako  neštovice , a přece  je  známo  množství 
případů , že  . se  v rodině  od  nemocného  nenakazil  nikdo.  Třeba 
zde  nových,  přesných  pozorování,  nežli  se  definitivně  o důležité  této 
otázce  rozhodneme.  Dnes  můžeme  tedy  říci,  že  je  tuberkulosa  nemoc, 
již  lze  nepopiratelně  zvířatům  vočkovati,  o níž  však  není  dokázáno, 
že  je  nakažlivá  dotekem. 

Avšak  nežli  pole  toto  opustíme,  dlužno  povšimnouti  si  ještě  jedné 
okolnosti.  Pokusy  ukázaly,  že  lze  tuberkulosu  způsobiti  u zvířat  také 
tím,  že  je  krmíme  látkami  tuberkulosními.  Otázka  tu,  zdaž  pozoro- 
vání toto  nemá  obdoby  v životě  lidském,  zdaž  nemožno,  aby  tuberku- 
losní matka  mlékem  svým  kojenci  svému  zárodek  tuberkulosy  vštípila? 
A priori  rozhodnutí  nemožné,  příslušných  přesvědčivých  pozorování  se 
nedostává.  Avšak  moment  ten  je  důležitý  a mělo  by  se  k němu  při- 
hlížeti. 

Tolik  o odborné  aetiologii  tuberkulosy  plicní. 

Pitevní  změny. 

Pojednavše  již  v prvém  dílu  spisu  tohoto  (p.  822  srp)  o morfo- 
logii, osudu  a histogenese  tuberkula  poněkud  obšírněji,  promluvíme  zde 
pouze  o poměru  tuberkula  k dužuině  plicní,  o pitevním  jeho  umístnění, 
jakož  i o destrukci  a vůbec  změnách,  jež  plíce  působením  tuberkula 
doznávají. 

Tuberkulosa  postihuje  z pravidla  obě  plíce,  ze- 
jména platí  tak  o tuberkulose  počasné,  jíž  popřáno  s důstatek  času 
k vývinu.  Avšak  jsou  případy,  kde  pouze  jedna  část  plic  postižena 
bývá.  Případ  takový  pozorovali  jsme  na  škole  prof.  Eiselta  r.  1881. 
Šedesát  tři  roky  starý  muž  přijat  s udáním,  že  dva  měsíce  kašle.  Okolo 
osmého  března  haemoptoe.  Při  vyšetření  nalezena  značná  horečka  (o9  5) 
a známky  rozsáhlého  katarrhu  plicního,  spojeného  se  značnou  rozedmou 
v obou  plících,  zejména  v dolních  lalocích.  Polepšiv  se,  odešel  ku 
konci  března.  Počátkem  května  však  se  opětně  vrátil,  poněvadž  se 
příznaky  jeho  zhoršily.  Známky  katarrhu  plicního  a rozsáhlá  rozedma 
opětně  dokázána,  a sice  konstatovány  příznaky  katarrhu  tentokiáte 
také  ve  hrotech.  Žádná  horečka,  7.  května  smrť.  Lustrace  zjistila  rozsáhlý 
emfysem  i zánět  průdušek,  mimo  to  však  nalezeno  v pravém  laloku 
dolním  doupě  zvící  lískového  ořechu,  kolem  něhož  v tkaní  plicní 
rozseto  množství  malých  nádorů  miliárních. 
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Za  druhé  počíná  počasná  tuberkulosa  plic  z pra- 
vidla ve  hrotech  a výmiuecne  v ostatních  částích. 

Na  škole  prof.  Eiselta  léčeny  během  posledních  pěti  roků  (od  1. 
dubna  1876  do  1.  července  1881)  celkem  dvě  stě  čtyřicet  tři  případy 
tuberkulosy  plicní.  V případech  těchto  postihovalo  onemocnění  stejno- 
měrně oba  hroty  149krát,  nepoměrné  více  postižen  byl  pravý  hrot 
48krát,  levý  35kráte.  Čtyřikráte  postižen  byl  současně  jeden  hrot  a 
jeden  dolní  lalok,  a pouze  sedmkrát  vyvinula  se  tuberkulosa  v lalocích 
dolních.  Z toho  lze  souditi,  že  v případech  těchto  v 97%  as  počínala 
tuberkulosa  ve  hrotech. 

Okolnost  tato  již  dávno  známa  jest  a dostalo  se  jí  také  vše- 
likých vysvětlení  podle  stanoviska,  s něhož  k ní  přihlíženo.  Zdá  se 
ostatně  vskutku,  že  příčina  není  jediná.  Pidoux 1 2)  klade  v popředí 
stránku  embryologickou.  Hroty  plicní  vyvíjejí  se  z celé  útroby  nejdříve, 
možno  si  tedy  představiti,  že  jsou  nadány  zvláštní  jakousi  choulosti- 
vostí.  Jiní  všímají  si  anatomických  a fysiologických  poměrů.  Hlavní 
do  jedné  poloviny  plicní  ústící  průduška  dělí  se  podle  laloků  ve  více 
větví,  rozbíhajících  se  jak  směrem  nahoru  (pro  hrot),  tak  směrem 
dolů.  Poněvadž  pak  průduška  pro  hrot  určená  odbočuje  vzhůru,  tu 
jest  jasno,  že  proud  vzdušný  jí  se  ubírající  beře  se  celkem  opačným 
směrem  jako  v průdušce  hlavní. 

Při  inspiraci  rozšiřuje  se  hlavně  dolní  část  hrudníku,  jsouť  zde 
žebra  nejvíce  pohyblivá,  a mimo  to  je  zde  usazena  bránice,  jejíž  fysio- 
logickou  úlohou  jest  dutinu  hrudní  zvětšiti.  Proto  že  rozšiřuje  při 
inspiraci  hlavně  dolní  část  plic  jestiť  jasno,  že  se  musí  plíce  rozpí- 
nati  nejvíce  tam,  kde  vzniká  největší  vzduchoprázdný  prostor.  Naproti 
tomu  jsou  hroty  plicní  obklopeny  málo  hybnými  horními  žebry,  a ná- 
sledkem toho  nastává  v horní  části  hrudníku  při  inspiraci  jen  nepa- 
trné zvětšení  prostoru  a hroty  plicní  se  proto  také  jen  nepatrně  roz- 
pínají, a tak  v nich  respirační  výměna  plynů  zajisté  nejmenší  bude. 
Avšak  právě  pro  tyto  fysiologické  vlastnosti  lze  si  pomysliti,  že  i pro 
vznik  nemoci  hroty  plicní  nejvíce  půdy  poskytují. 

Nad  to  však  jsou  i pathologické  poměry  ještě,  které  jinak  již  ne- 
patrný úkol  hrotů  při  dýchání  ještě  více  obmezují.  Známé  výzkumy 
Freundovy ")  ukázaly,  že  již  v útlém  mládí  se  vyskytují  zkráceniny 
horních,  zejména  prvých  žeber,  chrustavky  těchto  mimo  to  záhy  někdy 
kostnatí,  čímž  ovšem  horní  prostora  hrudní,  sama  o sobě  již  málo 
pohyblivá,  tím  nehybnější  se  stává.  Haenisch  3)  upozorňuje,  že 
akromiální  část  kliček  stojí  u zdravého  člověka  výše  než  část  ste- 
runální.  U lidí  slabých  sníží  se  pro  slabost  svalstva  snadno  oba  akro- 
miální konce,  čímž  pak  ramena  k hrudníku  více  přiléhají  a horní  jeho 
část  tísní  i pohyby  její  obmezují.  Za  pathologických  takovýchto  po- 
měrů se  respirační  výkon  hrotů  plicních  značně  snižuje,  a tak  se  zde 


')  L.  c.  p.  43. 

2)  Der  Einfluss  der  primáren  Erkrankungen  des  knorpeligen  Thorax  auf 
Eutstehung  gewisser  Lungenkrankheiten  1858. 

’’)  Ausdeknung  der  Lungenspitzen  bei  Phtkisis  pulmonum.  Deutsches 
Archiv  ftir  kliň.  Med.  1877,  XIX.,  p.  366. 
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snad  může  tuberkulosa  snáze  vyvinouti,  než  v částech  jiných.  Zdá  se 
na  každý  způsob,  že  záliba  tuberkulosy  pro  hroty  plicuí  závisí  na 
rozličných  činitelích  a zaviněna  jest  hlavně  funkcionální  slabostí  této 
části  plic. 

Leč  dužnina  plicní  skládá  se  z různých  součástek,  a jest  se  nám 
tudíž  ptáti,  kterou  z nich  tuberkulosa  počasná  při  vzniku  svém  po- 
stihuje? Víme  (Odb.  patk.  I.  p.  833),  že  hlavně  cévy  krevní  a mizni  se 
za  mateřskou  půdu  tuberkulosy  považují,  a v posledních  dobách  ze- 
jména práce  badatelů  francouzských  ( Martin , Ďubar,  Cornil  a j.)  *) 
cévy  krevní  v tomto  ohledu  do  popředí  tlačí.  Zdá  se  pak,  že  v plících, 
byť  se  na  prvý  pohled  opačně  zdálo,  tuberkulosa  neodchyluje  se  od 
pravidla. 

Avšak  zde  třeba  se  především  rozpomenouti  normálního  ustro- 
jení plic.  Poslední  terminálu!  průdušinka,  mající  z pravidla  v průměru 
pouze  0'3 — 0'2  mm.,  dělí  se  v několik  chodeb,  do  nichž  po  straně 
sklípky  plicní  ústí  a jež  posléze  rozvětvují  se  v částice  podoby  trych- 
týřovité, opětně  ovšem  sklípky  obsahující  (infuudibula).  Chodby  tyto, 
v něž  se  terminální  průdušinka  dělí,  nazval  F.  E.  Schulze 2)  chod- 
bami sklípkovými  (alveolárními),  a dí,  že  průdušinka  konečná  obyčejně 
ve  dvě  až  čtyři  takovéto  chodby  se  rozpadá.  Takováto  skupina  histo- 
logická,  skládající  se  z průdušky  konečné,  z alveolárních  chodeb  a 
z příslušících  k těmto  infundibulů,  jest  pro  lokalisaci  prvých  ložisek 
tuberkulosních  předůležita.  Rindfleisch  3)  považuje  skupinu  tu  za  acinus 
plicní  a dí,  že  prvá  tuberkula  vznikají  na  tom  místě,  kde 
terminální  průdušinka  v alveolární  chodby  se  rozvět- 
vuje. Y posledních  dobách  věnoval  také  Charcot 4)  poměrům  tuber- 
kulosy svou  pozornost,  a výsledek  bádání  jeho  celkem  v povšechných 
rysech  s učením  Rindfleis  chovy  m souhlasí.  Rindfleisch  dí,  že  alveo- 
lárních chodeb  je  z pravidla  tré,  následkem  toho  prý  poskytuje  obraz 
první  takovéto  tuberkulosní  infiltrace  podobu  tříjetelky,  jejíž  stonek 
tvoří  terminální  průdušinka.  Avšak  Charcot  poznamenává,  že  prvotní 
umístění  tuberkula  není  tak  výlučné,  a že  i jinde,  zejména  na  větších 
průduškách,  se  vyskytovati  mohou.  Podotknouti  sluší,  že  obklopující 
tato  prvotná  infiltrace  není  žádné  elementární  tuberkulum,  ale  celá 
skupina  jejich,  podobně  jako  miliární  tuberkulum  nerepresentuje  žádnou 
morfologickou  jednušku. 

Pozorování  toto  o prvotném  umístění  tuberkulosy  na  konci  cest 
vzdušných  nesouhlasí  zdánlivě  s poznámkami  o histogenese  tuberkula. 
Avšak  domnělý  tento  nesoulad  lze  kratičkou  poznámkou  odstraniti. 
Jest  s důstatek  známo,  v jak  úzkém  styku  průdušinky  s cévami  krev- 
ními i mízními  se  nalézají,  následkem  toho  lze  i zde  prvá  tuberkula 
v nejbližším  sousedství  cév  krevních  ualézti.  Ostatně  nalezena  i ve 
větších  cévách  krevních  při  počasné  tuberkuloso  plic  jednotlivá  tuber- 


J) 

2) 

3) 

') 


Chodounský.  Tuberkulosa.  časop.  česk.  lék.  1881,  p.  577. 

Y.  Strickeds  Handb.  der  Gewebelehre,  I.,  p.  464 

V.  Ziemssen' s Handbuch  der  specielleu  Patliol.  imd  Ther.  \ .,  2.  vyd.,  2, 
p.  175.  , . . 

Anatomie  pathologique  de  la  phthisie  pulm.  Revue  mens.  de  med.  et  cmr 
1879,  p.  900  sq. 
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kula.  Weigert  *)  nalezl  v žilách  plicníck  tuberkula.  Múgge  ~)  pak 
mezi  desíti  případy  devětkrát  našel  hlavně  v nitrobláně  cévek  menších, 
nejvíce  tam,  kde  se  rozvětvovaly,  tuberkula  vyčnívající  do  vnitř  cév 
na  způsob  polokoulí.  Zdali  v případech  takových  objevení  se  tuber- 
kula v stěně  cév  krevních  jest  zjev  záhy  nastávajícím  anebo  snad 
pozdním,  nelze  zjistiti,  avšak  tolik  jest  jisto,  že  v liistogenetickém 
ohledu  tuberkulosa  plic  počasná  souhlasí  s pravidlem. 

Na  tomto  prvotném  stupni  ovšem  tuberkulosa  plic  nezůstává. 
Jednak  ložisek  tuberkulosních  co  do  hmoty  a počtu  znenáhla  přibývá, 
jednak  doznávají  tuberkulosní  hmoty  samy  své  typické  přeměny.  Zde 
však  dlužno  pokračovati  pomalu.  V příčině  vzrůstu  tuberkulosního  lo- 
žiska sluší  podotknouti,  že  se  šíří  jak  směrem  k infundibulům  a sklípkům, 
tak  směrem  k větším  průduškám,  usazujíc  se  zde  hlavně  v zevních  vrstvách 
stěny  průduškové.  Infiltrace  taková  vypadá  pak  na  průřezu  jako  nádor 
s otvorem  neboli  štěrbinou  u vnitřku  svém.  Štěrbina  ta  jest  právě 
světlost  průdušky. 

Za  druhé  tuberkulum  sýrovatí,  k tomu  však  teprve  později  se 
vrátíme. 

. Zde  dlužno  si  povšimnouti,  že  vznik  tuberkulosy  není  pro  tkáň 
plicní  zjevem  lhostejným,  aneb  nestranně  řečeno,  vedle  tuberkulosní  in- 
filtrace znamenati  lze  v postižené  tkáni  ještě  jiné  změny.  Y prů- 
duškách se  objevují  k a t a r r h y,  a také  v okolí  sklípků 
i ve  vlastních  stěnách  jejich  vyskytují  se  proměny  z á- 
uětlivé.  Na  okamžik  mi  jest  postup  líčení  přerušiti.  Ve  znění  ta- 
kovém, jako  zde  podáno,  a jež  opírá  se  hlavně  o líčení  Charcotovo, 
zdá  se  býti  anatomický  popis  tuberkulosy  nad  míru  jasným  a jedno- 
duchým. Avšak  přes  to  nesouhlasí  s popisy  jednotlivých  badatelů.  Vy- 
slovili jsme  se  ovšem  z předu,  že  stopujíce  hlavně  nejnovější  práce 
francouzské  ( Grancher , Charcot,  Jaccoud , Peter  a j.),  stojíme  na 
stanovisku  jednoty  fthisy  a popisujeme  tuberkulosu  plicní  za  kongruentní 
se  fthisou.  Avšak  ve  větší  příruční  knize,  jakou  je  dílo  naše,  názory 
jiných  vážných  autorův  ignorovat!  nelze,  ba  naopak  nutno  si  jich  roz- 
hodně povšimnouti  za  tím  cílem,  zdali  by  se  nedala  neshoda  mezi  jednot- 
livými učeními  odstraniti.  Jak  již  tedy  víme,  byl  to  hlavně  Niemeyer , 
který  vypracoval  učení  o netuberkulosních  souchotích,  ač  sám  přiznal 
učení  svému  čertovo  kopejtko,  udávaje,  že  k existující  fthise  může 
druhotně  tuberkulosa  se  přidati. 

Z počátku  myslil,  že  z každé  pneumonie,  z každého  katarrhu 
může  se  vyvinouti  fthisa,  později  ovšem  přidržel  sj  učení  Bulilova , 
jež  dnešní  dobou  jest  učení  o různosti  souchotin  dosud  nejvážnější 
oporou.  Třeba  si  tedy  učení  tohoto  zevrubněji  povšimnouti.  Bulil3) 
stanovil  nový  druh  pneumonií.  Pravil,  že  jsou  pneumonie,  při  nichž 
dužnina  plicní  prosákává,  bobtná,  a epithel  sklípkový  bobtná,  se  zakulacuje 

')  Zur  Lehre  von  der  Tuberculose  und  Verwandteu  Erkrankungen  Virchow's 
Archiv  77,  p.  269. 

) Uiber  das  Verhalten  der  Blutgefásse  der  Lunge  bei  disemmirter  Tuber- 
culose. Virchow ’s  Archiv  76,  p.  243. 

) Luiigenentzimdung,  luberculose  u.  Lungenschwindsucht.  Miinchen  1872 
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a odlupuje.  Pro  odlupování  to  nazval  pneumonii  tuto  desquamativní.  Pneu- 
monie  tato  může  býti  bud  samostatná  aneb  podružná  a vyznačuje  se 
tím,  že  může  v průběhu  jejím  epithel  sldípkový  a i části  dužniuy  se- 
sýrovatěti.  Sesýrovatění  nastává  následkem  změny  cév  krevních,  v je- 
jichž stěnách  i okolí  hromadí  se  kulaté  buňky.  Toto  nahromadění  se 
buněk  tísní  cévu  krevní,  následkem  čehož  část  tkaní  za  stísněným  místem 
odumírá  a sýrovatí.  Ostatních  výsledků  si  povšimnouti  netřeba.  Avšak 
s pneumonii  desquamativní  souvisí  mnohonásobně  zánět  okolí  průdušek, 
tak  zvaná  peribronchitis,  kteráž  je  pak  pro  vznik  fthisy  předůležita. 

Takovéto  peribronchitidy  rozeznává  Bulil  tři,  fibrosní,  nodosní 
a hnisavou.  Při  nodosní  hromadí  se  v zevních  stěnách  průdušek  uzlíčky 
zánětlivé,  skládající  se  z obyčejných  kulatých,  ale  též  endotheliálních 
buniček.  Otvor  průdušky  umístěn  jest  na  průřezu  uprostřed  uzlíčku 
takého.  Zánět  tento  jest  nad  míru  častý  a postihuje  plíce  bud'  hro- 
madně aneb  disseminovaně.  Peribronchitis  nodosa  často  prý  bývá  pro- 
vázena zvrhlostí  fibrosní,  avšak  může  také  sesýrovatěti.  I ona  i desqua- 
mativní, sýrovitá  pneumonie  stávají  se  nejčastější  příčinou  souchotí.  Ze- 
jména peribronchitis  nodosa  jest  nemoc  velmi  častá,  a slušno  ji  po 
názoru  Buhlově  přísně  rozeznávati  od  počasné  tuberkulosy.  Peribron- 
chitis nodosa  doznává  sice  vedle  sýrovité  ještě  fibrosní  přeměny,  také 
však  se  sdružuje  s hnisavou  peribronchitidou.  Poslední  sdružení  jest  pro 
destrukci  plic  nejvíce  nebezpečné.  Tak  učí  Bulil. 

Jest  pak  patrno,  že  učení  toto  jest  jaksi  pečlivějším  vypracováním 
původních  názorů  Virchowovýcli  a vyniká  větším  bohatstvím  původních 
anatomických  detailů.  Poznamenali  jsme  již  nahoře,  že  učení  tohoto 
mnozí  se  přidrželi,  zde  pak  sluší  podotkuouti,  že  nej  nověji  ještě  i Bircli- 
Hirschfeld  učinil  je  základem  svého  popisu  destrukce  plic  při  sou- 
chotinách. 

V jiném  světle  objeví  se  nám  však  celý  stav  záležitosti  této, 
srovnáme-li  oba  popisy  pospolu.  Jak  Bulil  a stoupenci  jeho,  tak 
Chcircot  i Bindfleiscli  poznamenávají  souhlasně,  že  prvotní  změny  při 
souchotích  vyskytují  se  ve  stěnách  průdušek,  a sice  na  způsob  uá- 
dorků ; nádorky  tyto  skládají  se  dle  učení  obou  stran  z obyčejných 
kulatých  i epithelioidních  tělisek,  nádorky  tyto,  jak  souhlasně  dozná- 
vají, mohou  sesýrovatěti,  a přece  je  vyhlašují  jedni  za  netuberkulosní  a 
druzí  za  tuberkulosní.  Dle  učení  Bulilova  je  tuberkulosní  fthisa  vý- 
jimkou, dle  učení  druhé  strany  pravidlem,  a při  tom  se  přec  oba 
sporné  názory  opírají  o týž  pitevný  substrát.  Kterého  učení,  kterého 
názoru  má  se  lékař  přidržeti?  Víme  ovšem,  že  tuberkulosa  není  cha- 
rakterisována  význačnými  vlastnostmi  kistologiekými,  což  jest  zajisté 
vlastní  příčinou  této  principielní  neshody.  Avšak  uvážíme-li  ještě  jiné 
okolnosti,  tu  zdá  se,  že  určité  rozhodnutí  není  nemožné.  Při  soucho- 
tinách plicních  (vyhýbám  se  zúmyslně  jinému  názvu)  vyskytují  se  často 
změny  v jiných  útrobách,  zejména  ve  střevách  a v lirtanu,  časem  však 
i jinde,  na  příklad  na  jazyku.  Zejména  ve  střevech  jeví  se  často  změny 
ty  jako  vředy,  v jichž  okolí  nalézti  lze  miliární  tuberkula.  Není  tudíž 
pochyby,  že  vředy  ty  jsou  tuberkulosní.  Zdaž  možno  však  opětně  tvrditi, 


')  Lehrb.  der  pathol.  Anatomie,  p.  737,  r.  1876. 
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že  v případech  takových  jest  změna  v plících  netuberkulosní,  a kompli- 
kace střevní  pouze  nahodilá  druhotná  tuberkulosa.  Nezdá  se.  Zejména 
nucený  jest  výklad,  že  skutečná  tuberkula,  jež  při  lustraci  vedle  ulce- 
rosních  změn  v plících  nacházíme,  jsou  zjevem  podružným  (phthisis 
combinata).  Zcela  logickým  zdá  se  býlí  názor,  že  změna  plicní  i střevní 
jsou  známkou  téhož  processu,  a proto  s dobrým  svědomím  možno  se 
přidržeti  učení  Laennecova  o jednotě  souchotin,  o tuberkulosní  pod- 
statě jejich.  Tuberkulosa  je  pitevním  substrátem  souchotin. 

A nyní  možno  v pragmatickém  popisu  změn  plicních  pokračovati. 
Až  dosud  víme,  že  prvotní  změny  vyskytují  se  hlavně  v průduškách  a 
alveoláruích  chodbách,  resp.  v stěnách  těchto,  a že  současně  vedle  sed- 
liště  tuberkulosního  vyskytují  se  zánětlivé  změny  jak  stěn  průdušek 
tak  i v okolí  sklípků,  (bronchitidy  a minimální  pneumonické  změny). 
Oboje  jest  pro  klinické  vyšetření  velmi  důležité,  poněvadž  zejména 
změny  průdušek  vyšetření  našemu  přístupné  jsou.  Že  se  při  zánětlivých 
změnách  v okolí  sklípků  alveolární  epithel  odlupuje,  uznává  se  vše- 
obecně, jen  že  nelze  na  ten  čas  s Buhlem  považovati  onemocnění  toto 
za  prvotné. 

Znenáhla  tuberkulosních  nádorkův  a novotvarů  přibývá.  Ložiska 
ta  šíří,  se  jak  víme,  ve  stěnách  průdušek  i ve  stěnách  alveoláruích,  po- 
něvadž pak  změny  tyto  dějí  se  v blízkých  sobě  terminálních  průduškách 
a acinech,  splývají  tuberkulosní  sedliště  znenáhla  v jediné  větší  makro- 
skopicky viditelné.  Y sedlišti  takovém  jsou  sklípky  odloupnutým  epi- 
thelern  naplněné.  Bulil  i Rindfleisch  učí,  že  pneumonie  vznik  tuber- 
kulosy  provázející  může  sesýrovatěti,  Charcot  to  popírá.  Buď  jak  buď, 
jisto  jest,  že  sklípky  uprostřed  tuberkulosního  sedliště  jsou  ucpané 
desquamovaným  epithelem,  kdežto  průdušky  vyplněny  jsou  výměškem 
zanícené  stěny.  Následkem  toho  poskytuje  tuberkulosní  sedliště  vzření 
dosti  homogenní.  V průběhu  vývoje  tohoto  podléhají  však  hmoty  tuber- 
kulosní zvláštní,  vícekráte  již  vzpomenuté,  změně  — sýrovatí.  Sýrovitá 
proměna  tuberkulosních  hmot  považována  druhdy  za  následek  anaemické 
nekrosy,  poněvadž,  jak  víme,  novotvary  tuberkulosní  vlastních  cév  po- 
strádají. Cliarcot  však  trefně  poznamenává,  že  i miliární  tuberkulum 
sýrovatí  a že  není  přec  obsáhlejší  než  vajíčko  v míšku  Graafové  aneb 
chrustavka,  kteréž,  ač  bez  cév,  přece  normálně  žijí.  Spíše  sluší  prý 
sýrovatění  považovati  za  zvláštní  (ovšem  jinak  nevysvětlitelnou)  vlastnost 
tuberkulosních  výrobků.  Sesýrovatění  toto  děje  se,  jak  víme,  od  středu 
k obvodu.  Sesýrovatělé  tuberkulum  jest  pak  žluté,  drobivé.  Tak  pre- 
sentuje se  nám  na  průřezu  plic  jako  větší,  mnohdy  celý  laloček  zaujíma- 
jící  sedliště,  uprostřed  jehož  ovšem  větší  průduška  úplně  ucpána  není. 
1 další  osud  sýrovitých  hmot  je  znám;  po  některém  čase  změknou, 
současně  se  změknutím  uvolňuje  se  spojení  tkáni,  v níž  infiltrace  tuber- 
kulosní sídlí,  jednotlivé  prvky  ztrácejí  v tkáni  té  spojení  mezi  sebou, 
změklé  látky  tuberkulosní  vnikají  do  sklípků  a odtud  pohybem  respi- 
račníra  a kašlem  dostávají  se  do  průdušek,  odkud  dále  úplně  vychr- 
lovány  bývají.  Na  místě,  kde  byla  druhdy  tuberkulosní  infiltrace,  vzniká 
chorobná  dutina,  do  níž  nyní  průduška  volně  ústí.  Y okamžiku  takovém 
nacházíme  v průduškách  ještě  další  změny,  což  platí  zejména  prů- 
duškám až  k tuberkulosnímu  ložisku  vedoucím.  Tyto  bývají  totiž  roz- 
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sířeny.  Podoba,  dilatace  takové  jest  rozličná,  a Gvunchcr  *)  rozeznává 
tři  druhy:  Jednou  může  býti  rozšíření  valcovitě-konické,  při  čemž  jest 
kónus  obrácen  směrem  k hilu;  po  druhé  bývá  rozšíření  to  džbánko- 
vite  (ampullární)  aneb  vřetenovité,  a konečně  může  tvořiti  jakousi 
předsíň  k právě  utvořené  chorobné  dutině  uvnitř  dužniny  plicní.  Roz- 
šíření toto  má  za  příčinu,  jak  se  zdá,  chabosf  stěn  zanícených;  po- 
něvadž pak  proud  vzdušní,  dokud  se  sýrovitá  infiltrace  nerozpadla, 
nemůže  vnikati  do  zanesených  sklípků,  opírá  se  větší  silou  o stěny 
průdušek  zánětem  ochabené,  kteréž  se  pak  následkem  toho  rozšiřují. 

Rozšíření  toto  tvoří  se  tedy  nepochybně  dříve,  než  sýrovité 
hmoty  měknou  a vychrkovány  bývají. 

Jak  již  praveno,  vznikají  rozpadem  tuberkulosní  infiltrace  a de- 
strukcí tkaui,  v níž  infiltrace  tato  se  prostírá,  chorobné  dutiny,  aneb 
jaksi  vředy  na  způsob  dutiny  ohraničené.  Dutiny  ty  zoveme  ode  dávna 
doupaty  čili  kavernami,  a dlužno  jim  v mnohém  ohledu  věnovati 
zvláštní  pozornost. 

Poněvadž  infiltrace  tuberkulosní  zaujímati  může  prostor  různě 
veliký,  jsou  ovšem  i kaverny  rozměrů  nejrozličnějších.  Týká-li  se  tuber- 
kulosní infiltrace  pouze  jediného  acinu,  beře  při  rozpadu  sýrovitých 
hmot  také  původní  jeho  struktura  za  své,  a utvořené  doupě  má  roz- 
měry jediného  acinu,  jest  to,  jak  Gharcot  (1.  c.  p.  908)  dí,  doupě 
acinosní.  Postihovala-li  infiltrace  více  acinů  vedle  sebe,  vzniká  doupě 
polyacinosní,  dále  lobulární  i polylobulární,  podle  toho  právě,  jak  in- 
filtrace veliká  je.  Jsou  doupata,  která  celý  lalok  zaujímají,  pak  možno 
s Cliarcotem  mluviti  o doupatech  lobárních.  Při  tom  ovšem  si  ne- 
smíme vznik  větších  kavern  představovati  tak,  jako  by  sýrovitá  infil- 
trace najednou  in  toto  se  rozpadnula  a utvořila  se  tak  ruče  kaverna 
zvící  pěstě.  Právě  naopak.  Infiltrace  tuberkulosní  tvoří  se  znenáhla, 
zdlouhavě,  tak  že  ua  jednom  místě  se  rozpadá,  kdežto  v sousedství 
jest  více  ještě  svěží.  Následkem  toho  vznikají  větší  kaverny  povlovně 
splýváním  nových  se  staršími.  Mnohdy  také  nacházíme  v plících  ne- 
četné  větší  kaverny,  jindy  však  prostoupena  jest  celá  plíce  anebo  větší 
její  část  tak  četnými  doupaty,  že  podobá  se  prázdné  pláství  s nestej- 
nými buničkami.  Nesnadno  lze  stanovití  zde  jakés  pravidlo.  Při  lustra- 
cích tuberkulosních  mrtvol  setkáváme  se  v plících  s nejrůznějšími  stupni 
destrukce,  podle  toho  ovšem,  za  jakou  dobu  a jakých  okolností  smrť 
nastala.  Nesmímeť  ovšem  zapomenouti,  že  není  vždy  tuberkulosa  vlastní 
příčinou  smrti.  Avšak  v případech,  kde  jí  jest,  bývá  destrukce  plic  ve- 
lice pokročilá.  Y takových  případech  pak  zjevně  vidíme,  že  nevznikají 
kaverny  najednou.  Nacházímeť  z pravidla  vedle  doupat  také  ještě 
v dužnině  plicní  sýrovité  nerozpadlé  hmoty. 

Leč  než  ještě  k popisu  větších,  splynutím  více  jednotlivých  po- 
vstalých, doupat  přikročíme,  všimněme  si  jednotlivého,  právě  vzniklého. 
Podoba  jeho  odpovídá  podobě  najednou  rozpadnuvšího  se  sýrovitého 
ložiska.  Rozpadlé  hmoty  z části  již  jsou  vychrknuty,  z části  však  ještě 
na  stěnách  doupěte  lpějí,  do  dutiny  jeho  ústí  průduška  jedna  neb 


*)  Grancher.  Gaz.  med.  de  Paris  1878. 
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více,  a těmi  vniká  vzduch  do  nitra  doupěte.  Následkem  toho  ovšem 
stává  se  obsah  svěžího  doupěte  poněkud  talovitým.  Leč  znenáhla  se 
od  stěn  odumřelé  části  oddělí,  stálý  kašel  podporuje  jejich  odstraněni 
ven,  a takovým  způsobem  dostává  doupě  více  pravidelnou  formu. 

Splývají-li  však  jednotlivé  kaverny  pospolu,  tu  vznikají  nové  dů- 
ležité poměry.  Dutina  jest  především  chobotnatá,  v stěnách  jejich  jest 
množství  prohlubenin,  což  odpovídá  právě  vzniku  jejímu  na  př.  z něko- 
lika kavern  polyacinosních.  Ye  stěnách  těchto  chobotův  a prohlubenin 
nacházíme  jednou  cévy  krevní  obklopené  vazivem,  jsouť  to  zbytky 
normálního  ohraničení  acinův  a laločků,  po  druhé  však  nacházíme  také 
v nich  průdušky  obklopené  cévami  krevními  a mízními,  jakožto  zbytky 
normálního  ústí  průdušek  do  částí  dužniny  plicní.  Stěny  tyto  pnou 
se  někdy  mezi  jednotlivými  částmi  dutiny  na  způsob  můstků,  což  jasno 
jest,  představíme-li  si,  jak  normální  plíce  ustrojeny  jsou,  a vmyslíme-li 
si  do  skladby  této  rozpad  jisté  části  dužniny  respirující.  Tyto,  bud  na 
způsob  můstků  uvnitř  doupěte  se  pnoucí  anebo  jako  výčněly  a hrany 
vyčnívající  části  stěn  jsou  především  důležité  za  příčinou  cév  krevních, 
jež  uvnitř  jejich  probíhají.  Y mnohých  případech  obsahují  i cévy  větší, 
tak  že  proděravění  těchto  může  míti  rychle  smrť  v zápětí.  K okol- 
nosti této  vrátíme  se  obšírněji  ještě,  poněvadž  chrkání  krve  a krvácení 
do  plic  důležitou  jest  symptómatickou  známkou,  pak  i anatomické 
stránky  zjevu  tohoto  si  povšimneme.  Zde  však  sluší  podotknouti,  že 
cévy  v popsaných  částech  probíhající  mohou  býti  předmětem  všelikých 
změn.  Především  zaznamenáno  tu  a tam,  zejména  v „můstcích, “ aueu- 
rysmatické  rozšíření  cév  zde  probíhajících.  Jindy  opět  nalezena  uvnitř 
cév  nově  utvořená  tkáň  světlosť  značně  zúžující.  A.  Pnuli *)  tvrdí,  že 
obliteraci  dotčených  cév  způsobuje  zvláštní  buničnaté  bujení  nitroblány 
tepenní.  Bujení  toho  se  však  prý  výstelka  tepny  nesúčastní. 

Tím  jsme  ovšem  přirozený  vývoj  popisu  našeho  poněkud  před- 
běhli. Ještě  před  takovýmto,  zde  právě  vypsaným  obdobím  pozorujeme 
u doupat  vlastnosti,  jichž  třeba  si  všimnouti.  Máme  především  na  zřeteli 
doupě,  z jehož  stěn  odumřelé  ěástí  eliminovány,  expektorací  vyclirk- 
nuty.  Co  nastává  nyní  v doupěti  takovém?  Jako  všude  jinde  v těle 
lidském  může  míti  i v plících  vřed  tendenci  k zahojení.  Jako  na  spo- 
dině hojících  se  vředů,  tak  může  i ve  stěnách  doupěte  vyrůstati  granu- 
lační  tkáň,  ^ kteráž  pak  opětně  projevuje  tytéž  vlastnosti  jako  všude 
jinde  odměšuje  hnis,  který  se  může  sraziti  ve  zvláštní  šedavý  povlak 
po  stěnách  vyčištěného  doupěte,  jindy  však  hnis  tekutým  zůstává  a při 
nedostatečném  odtoku  doupata  vyplňuje.  Nejednou  vídáme  pak  při  lu- 
straci plíce,  jejichž  veliká  doupata  značné  množství  špinavě  zelenavého 
hnisu  obsahují.  Tu  a tam  pozorována  ostatně  i fibrosní  přeměna 
granulační  tkáni.  Kdyby  zjev  taký  se  udal  ve  všech  kavernách  a kdyby 
netvořila  se  více  nová  tuberkula  v dužnině  dosud  svěží,  mohlo  by  se 
utvoření  doupat  považovati  za  známku  příznivou,  za  příznak  hojení, 
avšak  z pravidla  utvořením  doupat  tuberkulosní  process  ukoněeu  není' 
a mezi  tím,  co  na  jedné  straně  rozpadnutím  a eliminováním  tuberku- 


')  Verandenmgen  von  Artcrien  iu  Cavernen  bei  Phthisis  pulmonum 
Virchoiv’s  Archiv  77,  p.  69.  * ' 
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losních  hmot  nastala  značná  destrukce,  pokračuje  tvoření  nových  tu- 
berkulosních  ložisek  ve  tkáni  až  dosud  neporušené  dále,  a následkem 
toho  nepovažujeme  za  živa  existenci  doupat  za  příznivou  známku  — což 
někteří  cizozemští  lékaři,  jak  později  shledáme,  v skutku  činí  — ale 
za  znamení  značně  pokročilého  processu  tuberkulosního. 

Další  vznikání  tuberkulosních  ložisek  v okolí  doupat  děje  se 
známým  způsobem.  Obecně  se  má  za  to,  že  sesýrovatělé  látky  tuber- 
kulosní,  byvše  střebány  cévami  mízními,  v sousedství 
se  usaditi  a novou  tuberkulosní  nákazu  místa  takého 
způsobiti  mohou.  Také  se  pozorují  v okolí  větších  tuberkulosních 
ložisek  menší  nádorky  tuberkulosní  tak  často,  že  mnozí  nález  takový 
za  specifický  považují  (viz  díl  I.).  Takovým  způsobem  by  se  zdálo,  že 
utvořením  prvních  tuberkulosních  ložisek  již  sama  dána  podmínka 
k vleklému  průběhu  a ustavičnému  pokračování  tuberkulosního  pochodu, 
i v době,  kdy  prvotná  příčina  vlastního  vzniku  tuberkulosy  dávno  již 
pominula. 

Utvoření  doupat  jest  sice  nejčastějším  stadiem  tuberkulosního  po- 
chodu, avšak  není  jediným  ukončením,  jak  již  v povšechné  stati  nazna- 
čeno bylo.  Tuberkulum  může  se  státi  fibrosním,  může  snad  býti  bez 
předchozího  rozpadnutí  střebáuo  a může  konečně,  stavši  se  sýrovitým, 
aspoň  z části  zvápenatěti.  Charcot  uznává  ještě  jeden  druh  přeměny; 
pravit  (1.  c.  910),  že  tuberkulum  někdy  sesýrovatí,  avšak  pak  již  dále 
se  nemění,  stává  se  stationárním. 

Jest  ovšem  pravda,  že  nejednou  při  lustracích  nejrůznějších  mrtvol 
nalézáme  ve  hrotech  plicních  jizvy,  při  čemž  okolní  tkáň  plicní  jest 
šedá,  as  jako  břidlice,  jindy  pak,  že  uprostřed  jizevnatých  látek  vídáme 
zvápenatělé  drobty,  což  nasvědčuje  as  tomu,  že  tuberkulosa  se  nejednou 
zahojí,  avšak  přiznejme  se  hned:  zjevy  tyto  příliš  častými  nejsou.  Sesý- 
rovatění,  změknutí,  destrukce  plic  jsou  nejčastějším  osudem  tuberkulosy. 

Sestavíme-li  si  nyní  celistvý  makroskopický  nález  při  lustraci, 
tu  jeví  tento  as  následující  poměry: 

Tělo  bývá  při  smrti  již  značně  zhublé.  Pokrývky  kožní  jsou 
bledé,  ve  vazivu  podkožním  málo  tuku,  svalstvo  slabě  vyvinuto.  Makro- 
skopicky nelze  jinak  na  svalech  nic  znamenati,  avšak  E.  Fraenlcel  *) 
našel  při  drobnohledném  ohledání  vláken  svalových,  že  příčné  žíhání 
vláken  se  stává  nezřetelným,  až  se  obsah  vlákenka  změní  v jemně 
zrnitou  hmotu.  V mozku  i v plenách  žádná  nápadná  změna,  kterou  by 
bylo  lze  přičísti  vlivu  pochodu  plicního.  Srdce  chabé.  Plíce  brní  pouze 
na  hrotu  aneb  v mnohém  větším  rozsahu  ku  stěnám  hrudním  přirostlé 
působením  adhaesivního  zánětu  pohrudnice,  jenž  oba  její  listy  pospolu 
pevně  slepí,  často  i na  bránici  slepení  obou  listů  pohrudničních  na- 
lézáme. Takovýto  zánět  pohrudnice,  zejména  na  hrotu  plicním,  jest,, 
trvám,  nejobyčejnější  komplikací  processu  plicního.  Rozhodnuto  není, 
je-li  zánět  tento  vždy  vyskytováním  se  nádorků  též  v pohrudnici  pod- 
míněn anebo  zdali  může  býti  pouze  nahodilou  komplikací. 


')  Uiber  Veránderungen  quergestreifter  Muskelfasem  bei  Plithisikern.  Vir 
chow’s  Archiv  1878,  Bd.  78,  p.  380. 
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Plíce  samy  při  otevření  hrudníku  z pravidla  se  nesvrašťují.  Lalok, 
v němž  především  tuberkulosa  umístěna,  jest  z pravidla  vzduchoprázdny 
a na  průřezu  viděti,  že  prostoupen  jest  velikým  počtem  namnoze  po- 
spolu komunikujících  doupat,  v ostatních  částech  plic  menši  i vetší 
sesýrovatělé  uzlíčky,  jichž  okolí  namnoze  pneumonické  změny  ukazuje. 

Doupata  i průdušky,  jichž  sliznice  jest  naduřelá  a zardělá,  ob- 
sahují jednak  látky  z rozpadu  dužniny  plicní  a látek  sýrovitých  po- 
cházející, jednak  hnis.  , v 

V hrtanu  nejednou  tuberkulosní  změny,  zejména  vředy,  také  vsak 

miliární  erupce. 

Slezina  někdy  zvětšená,  někdy  rozměrů  normálních.  Zvětšena 
bývá  hlavně  tenkráte,  když  předcházela  smrti  značnější  febris  continua. 
V řidších  případech  bývá  amyloidně  zvrhlá. 

Ledviny  a játra  jevívají  rozličné  změny.  Jednou  propadají  zvrhlosti 
tukové,  jindy  amyloidní,  také  miliární  tuberkulosa  se  v nich  tu  a tam 
vyskytuje. 

Poměry  zažívacího  traktu  ocení  příslušná  stať  v tomto  díle. 

Symptomatologie. 

a)  Část  povšechná. 

Samé  počátky  tuberkulosy  plicní  lékař  zřídka  kdy  vidí  a pozná. 
Přes  to  však  lze  právem  říci,  že  počátky  tyto  nemají  jediný  obraz 
klinický.  Vidíme  tak  již  z aetiologie.  Někdy  předchází  prvým  po- 
čátkům tuberkulosy  rozličné  onemocnění,  jindy  vyvíjí  se  tato  u člověka 
až  dosud  domněle  zdravého  aneb  pouze  seslabeného.  Opět  jindy  do- 
mnívají se  nemocní,  že  jistá  určitá  příčina  zavdala  pohnůtku  k one- 
mocnění jejich.  Zejména  obviňují  nemocní  v této  příčině  nastuzení. 

Jest  pochopitelno,  že  prvé  počátky  tuberkulosy  plicní  poskytovati 
mohou  jak  po  stránce  objektivní,  tak  subjektivní  velmi  málo  známek. 
Jedná-li  se  o erupci  několika  málo  tuberkulů  — a taková,  jak  nás 
pitvání  učí,  vskutku  existuje,  jest  zéjména  objektivní  vyšetřování  chudé 
výsledkem. 

Jednou  z předních  známek  tuberkulosy  plicní  jest  kašel.  Kašel 
může  býti  sice  na  samém  počátku  namáhavý,  avšak  začasté  jím  nebývá. 
Za  to  je  tím  nápadnější  i laiku  jeho  tvrdošíjnost',  zejména  postilmje-li 
lidi  nemocí  vysílené  anebo  vůbec  konstituce  slabé.  Expektorace  je  při 
tom  z pravidla  dosti  nepatrná,  pěnitá  neb  vazká,  chrklům  při  zánětu 
průdušek  vůbec  se  podobající.  Časem  obsahuje  krvavé  proužky. 

Při  tom  nemívá  nemocný  mnoho  subjektivních  obtíží.  Piorry  ’) 
praví:  „tuberkulosa  plicní  jest  celkem  málo  bolestivá. “ Slovo  to  platí 
ovšem  hlavně  pro  počátek  nemoci.  Pleuritis,  která  tak  často  k po- 
kročilejší tuborkulose  plicní  se  přidružuje,  sama  již  dosti  obtíží  způso- 
buje. Stolces  a)  řadí  proto  bolesti  k nejvíce  vynikajícím  příznakům 
tuberkulosy. 


‘)  Krankheiteň  der  Luftwege,  íibers.  von  Krupp  1844,  p.  521. 
J)  Brustkrankheiten,  íibers.  von  Buscli  1888,  p.  G43. 
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Vedle  bolesti  trpívá  nemocný  častou  dusností,  postihující  jej  při 
tělesuém  namáhání.  Jednak  ovšem  dusnost  takou  zavinuje  onemocnění 
dužniny  plicní,  avšak  možná  také,  že  anaemie  u zjevu  toho  z části 
vinu  nese. 

Také  mírná  horečka  patří,  jak  se  zdá,  k nejstálejším  známkám 
počínajících  souchotin,  avšak  není  pochyby,  že  není  mnoho  exaktních 
pozorování  u věci  této,  poněvadž  na  samém  počátku  nemocní  zřídka 
kdy  o pomoc  lékařskou  se  utíkají.  Případ  jeden,  jenž  jsme  r.  1881 
na  škole  prof.  Eiselta  pozorovali,  nasvědčoval  mínění,  že  v samých 
počátcích  souchotin  se  lehká  večerní  horečka  vyskytuje.  O tom  však 
později  promluvíme  obšírněji. 

K stálým  známkám  počínající  tuberkulosy  plicní  řadí  Williams  r) 
rozhojnění  tepu,  i není  příčiny,  proč  bychom  slovům  tak  věhlasného  lékaře 
nevěřili.  Trvá-li  stav  tento  po  některý  čas,  dostavuje  se  ovšem  zne- 
náhla hubnutí  celého  ústrojí.  Avšak  konsekvence  tato  není  nutná. 
Nemocný  se  může  na  nějaký  čas  zotaviti  a necítí  mnoho  subjektivních 
obtíží  — avšak  po  některém  čase  za  nahodilých  okolností,  na  př.  po 
ominosním  „nastuzení, “ se  zase  příznaky  zhorší  a nemoc  pokračuje 
dále,  pozvolna  avšak  z pravidla  jistě  k fatálnímu  ukončení. 

Y prvém  takovémto  období,  kde  nemocný  neposkytuje  ještě  do- 
konalý obraz  zhoubné  nemoci,  nejsou  známky  fysikální  na  hrudníku 
značné.  Nepatrné  ztemnění  na  některém  hrotu,  pouhá  diference  v po- 
klepu, sakkadované  dýchání,  neurčité  dýchání  s hlučnějším  výdechem, 
tu  a tam  některý  piškot  aneb  rachot  ve  hrotu,  toť  z pravidla  vše,  co 
pozorujeme,  a jest  pochopitelno,  že  nález  taký  nemůže  překvapili, 
uvážíme-li,  že  tou  dobou  tvoří  pitevní  substrát  Jen  málo  tuberkulů. 

Znenáhla  však  stav  věcí  počíná  se  horšiti,  ať  předcházelo  zlep- 
šení nebo  ne,  stává  se  kašel  hojnějším,  taktéž  i expektorace,  jejíž 
způsob  taktéž  jest  přeměněn  — stáváť  se  hnisavou.  Někdy  postihne 
nemocného  mocnější  krvácení  do  plic  a chrkání  krve,  jiného  zas  zjev 
tento  ušetří,  dostavují  se  noční  poty,  hubnutí  pokračuje,  často  pomíjí 
chuť  k jídlu,  hlas  stává  se  u mnohého  chraptivým,  horečka  nabývá 
rázu  určitějšího  a jest  trvalejší.  Plíce  poskytují  fysikální  známky 
jednak  rozpadu,  jednak  infiltrace.  Dostavují  se  příznaky  střevní,  mnohdy 
obtíže  při  polýkání,  zhubnutí,  mocná  slabosť,  až  konečně  nemocný  po 
dlouhém  trápení,  na  mnoze  při  plném  vědomí,  umírá. 

b)  Část  speciální. 

Kašel. 

Jak  již  podotknuto,  jest  kašel  nejčastějším  příznakem  tuberkulosy 
plicní.  Jenom  tenkráte,  když  tuberkulosa  by  měla  tendenci  k zhojení, 
vymizí  spíše  než  anatomické  proměny,  ostatně  však  je  pravidlem,  ač 
ovšem  není  vždy  stejně  intensivní. 


')  Yorlcsungon  íibcr  dic  Krankheiton  der  Brust,  doutsch  von  Bclircnd  1841, 
p.  327. 
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Na  samém  počátku  jest  kašel  suchý;  jsa  patrně  výrazem  prvého 
podráždění  průdušek  následkem  přítomnosti  menších  tuberkulů  v sou- 
sedství jejich.  Znenáhla  však  dostavuje  se  expektorace.  Jest  sice 
pravda,  že  často  na  samém  počátku  nemoci  kašel  příliš  namáhavý  ne- 
bývá, avšak  nejednou  bývá  těžký  a křečovitý,  tak  že  nemocní  mnohdy 
po  záchvatu  kašle  dáví. 

Tím  ovšem  nebývá  kašel  poměrným  k porušení  dužniny  tuberku- 
losou.  Víme,  že  dráždivá  místa  v příčině  kašle  jsou  hlavně  hrtan  a 
bifurkace  průdušniee.  I tato  místa  mohou  býti  postižena  změnami  ka- 
tarhálními,  pak  ovšem  přes  nepatrný  rozsah  tuberkulosy  bývá  kašel 
intensivní  a namáhavý.  Pokud  také  dráždivosť  centrálního  nervstva 
intensitu  kašle  zvýšuje,  není  určitě  zjištěno,  ač  se  ve  spisech  lékařských 
tu  a tam  o tom  mluví. 

Jest  však  u lidí  počasnou  tuberkulosou  plic  trpících  někdy  zvláštní 
kašel,  vzbuzený,  jak  se  zdá,  podrážděním  nervu  bloudivého  bez  ohledu 
na  pokročilost  affekce  plicní. 

Zejména  Peter  *)  a Cattet*  2)  na  zjev  tento  upozorňují.  Cattet 
dí,  že  naduřelé  žlázy  tracheobronchiální  nejsou  zjevem  vzácným  a 
mohou  tlakem  aneb  i jinak  drážditi  větve  nervu  bloudivého,  což  prý 
má  v zápětí  paroxysmus  kašlovitý.  Peter  pak  upozorňuje  na  to,  že 
jsou  lidé  tuberkulosní,  kteří  na  samém  počátku  nemoci  své  trpí  par- 
oxysmy,  skládajícími  se  z dávení,  kašle  a bušení  srdce,  což  u některých 
sice  přestává,  u jiných  však  až  do  smrti  trvá.  Na  klinice  professora 
Eiselta  pozorovali  jsme  r.  1881  děvče  s nepatrnou  infiltrací  pravého 
hrotu  plicního,  tatáž  z pravidla  dostávala  pod  večer  kašel  křečovitý, 
nepokojný  tep  a posléz  d/ivila.'  Nejlepší  to  důkaz,  že  na  samém  po- 
čátku nemoci  kašel  zvláštní  poměry  poskytovati  může. 

Případ  náš  podobal  se  značně  případům  Peterovým.  Kašel  taký 
upomínal  na  záduchu  a měl  málo  expektorace.  Peter  dí,  že  kašel  u 
nemocných  jeho  byl  „quinteusc"  a „coqueluchoide."  Nalezl  pak  při 
autopsii  svých  případů  kompressi  vagu,  stísnění  vykonávaly  zvětšené 
žlázy.  Kompresse  může  býti  někdy  tak  značná,  že  prý  má  i obrnu 
vagů  hlasových  v zápětí. 

Když  se  počíná  infiltrace  rozpadávati,  mění  se  i kašel,  stává  se 
vlhčím,  a odměšují-li  doupata  hojně  hnisu,  i častějším.  Druhdy  mluvilo 
se,  že  při  tvoření  se  doupat  nabývá  kašel  zvláštního  rázu,  mluvilo  se 

0 toux  caverneuse,  avšak  věc  ta  není  s pravdou,  poněvadž  podobně 

1 lidé  zánětem  průdušek  trpící  kašlou.  Trousseau  udává,  že  zejména 
při  fthise  hrtanové  podobá  se  někdy  kašel  krkání  („toux  eructante“), 
a domnívá  se,  že  po  kašli  možno  původ  jeho  pos;nati;  avšak  u nemoci, 
jejíž  fysikální  diagnostika  namnoze  tak  jest  snadnou,  tak  vybraných 
detailů  zajisté  nepotřebujeme.  Další  stopování  kaši?,  zejména  tím  způ- 
sobem, jak  to  činí  Pidoux  (1.  c.),  neuznáváme  za  zvláště  výhodné. 


Peter  1.  c.  p.  327. 

2)  De  quelques  symptomes  du  debut  de  la  phthisie  et  leur  rapports  avec 
ímtation  de  pneumogastriques.  These  de  Paris  1871). 
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Expektorace 

a)  nekrvavá. 

Vyšetřování  chrklň  před  vynalezením  fysikální  methody  vyšetřo- 
vací hrálo  v medicíně  velikou  úlohu ; zejména  pro  souchotiny  tak  pla- 
tilo. Rozeznáváno  zde  více  druhův  a z jednotlivých  nejen  diagnosa, 
ale  mnohdy  i prognosa  činěna.  Již  Rippolzrates  podává  v této  pří- 
čině mnohou  poučku,  avšak  nesmíme  zapomenouti,  že  starým  lékařům 
platila  namnoze  expektorace  za  výrobek,  jenž  stékaje  s lebky  kašel 
působí.1 *)  Avšak  již  Grálen'1)  se  domníval  (1.  c.  cap.  8),  že  při  fthise 
se  sputy  kousky  plic  vycbrkovány  bývají  — názor  to,  jenž  se  podivu- 
hodným způsobem  v podání  lidu  až  na  naše  dny  uchoval. 

Celkem  sluší  rozeznávati  při  tuberkulose  plic  počasné  také 
vzhledem  k jakosti  chrklů  dvě  období;  jedno,  dokud  je  tuberkulum 
celistvé,  a druhé,  ve  kterém  se  rozpadá.  Obě  tato  období  vyznačují 
se  chrlily  různými.  Na  počátku,  tedy  na  kraji  období  prvého,  jest 
kašel  hlavně  suchý,  bez  značnější  expektorace.  Teprve  později  jest  tato 

0 něco  hojnější,  zpěněná  a ldenovitá.  Expektorace  taková  není  sice 
význačná,  však  jestliže  fthisik  na  samém  počátku  mnoho  hlenovité  ex- 
pektoi-ace  má,  tu  nelze  to  považovat!  za  znamení  dobré  ( Jaccoud ),3) 
zdát  se,  že  to  nasvědčuje  mohutnému  rozšíření  tuberkulosy  na  samém 
počátku.  Zde  však  hned  musíme  míti  na  mysli,  že  jsou  také  fthisikové, 
zejména  mezi  choimmyslnými,  kteří  kašlou,  avšak  neexpektorují,  po- 
něvadž chrkle  polýkají. 

Y druhém  období  se  chrkle  značně  mění.  Mezi  hlenovitými  a 
zpěněnými  partiemi  vyskytují  se  massy  žlutavé,  zelenavé  — předsta- 
vující hnis  v expektoraci.  Hnisu  v chrklech  znenáhla  více  a více  při- 
bývá, až  konečně,  kdy  nastaly  větší  kaverny,  převládá  týž  téměř  vý- 
lučně. Někdy  mají  chrkle  čistě  hnisavé  zvláštní  špinavě  zelenou 
barvu,  i zdá  se,  že  chrkle  takové  odpovídají  vzniku  nové  kaverny, 
mikroskopický  rozbor  jejich  (viz  níže)  aspoň  tomu  nasvědčuje. 

Na  počátku  druhého  období  mají  chrkle  někdy  zvláštuí  podobu : 
V řídkém,  hleuovitém  mediu  plovou  ohraničené  hnisové  chuchvalce. 
Chrkle  takové  zvali  druhdy  sputa  nummulana  a považovali  je  za  vý- 
značné pro  tuberkulosu  plicní.  Zdá  se,  že  odpovídají  při  této  nemoci 
menšímu  ložisku  tuberkulosnímu  snad  s doupětem,  z něhož  prýští  hnis, 
a při  tom  trvá  nepochybně  rozsáhlý  katarrh  průdušek,  jenž  jest  pří- 
činou chrklň  ostatních,  v nichž  hnisové  chuchvalce  plovou.  Ostatně 
nejsou  význačná  pro  souchotiny.  Viděny  byly  i při  jiných  nemocech. 

Muožství  chrklů  v druhé  periodě  jest  velice  rozdílné.  Mnohdy 

1 při  zřejmých  kavernách  jest  množství  jejich  velice  nepatrné.  Viděli 
jsme  před  krátkém  děvče,  u něhož  veliká  doupata  pitváním  zjištěna,  a 
přes  to  byly  dny,  kdy  vůbec  ani  neexpektorovala,  aniž  by  sputa  po- 
týkala. Stav  takový  závisí  patrně  na  tom,  zdali  kaverny  hnis  odrně- 


')  Celsus.  De  medicína  liber  quartus,  cap.  11. 

J)  De  locis  affectis  IV. 

3)  Legons  de  clinique  médicale  1873,  p.  367. 
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Sující  mají  vždy  volaé  spojení  s průduškami,  tak  aby  při  nárazu  kašlem 
vzbuzeném  sekret  mohl  do  průdušek  vnikati.  Zejména  v posledních 
dnech  před  smrtí  chrkle  někdy  docela  vymizí.  Snad  že  tou  dobou 
nemá  nemocný  více  síly,  aby  energicky  kašlal.  • Říká  se  mimo  to,  že 
při  vysílení  souchotinářův  i sclmme  průdušek  a doupat  ustává  — což 
zajisté  nepříěí  se  pravdě.  Jindy  ovšem  je  expektorace  hojná  Ne- 
mocný expektoruje  mnohdy  po  plné  hubo,  a množství  za  24  hodiny 
rovná  se  nejednou  několika  stům  krychlových  centimetrů.  Zejména 
stává  se  někdy  expektorace  hojnou,  když  nemocný  lehne  na  stranu 
poměrně . zdravou,  tak  že  z doupat  v druhé  polovině  plicní  se  nachá- 
zejících hnis  volně  do  průdušek  vtéká. 

Namnoze  se  tvrdilo,  že  lze  někdy  v chrklech  i sýrovité  částice 
konstatovati,  avšak  nález  ten  se  neméně  určitě  popírá. 

Se  stanoviska  mikroskopického  jsou  chrkle  při  tuherkulose  plic 
zjevem  velmi  zajímavým.  Ostatně  vyšetřování  drobnohledné  má  právě 
v této  příčině  historii  velmi  pohnutou.  Dokud  se  hledaly  pro  patlio- 
logické  processy  specifické  vlastnosti  morfologické,  domnívali  se,  že 
také  sputum  souchotinářů  se  nějakými  specifickými  známkami  vyznačuje.1) 
Tak  považován  zoubkovaný  okraj  tělisek  finišových  za  charakteristiku 
soucliotinářských  chrklů.  Později  přikládala  se  v různém  rozsahu  dů- 
ležitost myelinu,  pigmentu  a cpitheliálním  buničkám. 

Avšak  každé  sputum  obsahuje  různé  epitheliální  buničky.  Také 
pigment  v buničkách  uložený  u každého  zdravého  člověka  dokázati 
lze  (Panizza  1.  c.  346),  zejména  částice  uhlí,  čoudu  a p.,  a přece 
právě  lidé,  kteří  uhelných  zrneček  nejvíce  vdechují  — horníci  — přílišně 
často  souchotěmi  netrpí.  Podobně  nacházíme  u zdravých  lidí  epithe- 
liální buničky  obsahující  zde  onde  lesklou  kapku  — myelin.  Zrnečka 
tato  opouštějí  někdy  epithel  a splývají  pospolu  v zrnka  šedá,  průsvitná, 
podobající  se  vrstvovitým  ustrojením  svým  zrnům  škrobovým. 

Poněvadž  tedy  epithel  i pigment  i myelin,  jak  Panizza  dokázal, 
u lidí  zcela  zdravých  se  vyskytují,  nelze  prosté  vyskytování  se  jich 
ve  sputech  považovati  za  význačné. 

Nejvíce  váhy  přikládal  Bulil  vyskytování  se  epithelu  alveolárního 
ve  sputech.  Toto  jakožto  výraz  hojného  odlupování  se  epithelu,  a 
tudíž  známka  desquamativních  processů  v plících,  mělo  býti  veledůle- 
žitou známkou  počátku  souchotin.  Mimochodem  podotýkáme,  že  buničky 
tyto  ve  sputech  jsou  malé,  šestihranné,  namnoze  však  rohů  otřených, 
protoplasmatu  zkaleného,  a že  mají  větší  zřetelné  jádro.  Panizza  vy- 
skytování se  jich  ve  sputech  žádnou  váhu  nepřikládá,  poněvadž  se 
sporadicky  vyskytují  ve  sputech  nejrozdílnějších,  avšak  Guttmann  a 
Schmidt , 2)  kteří  se  nejnověji  otázkou  touto  obírali,  přiznávají  sice, 
že  také  při  každé  pneumonii  alveolární  buničky  se  odlupují,  avšak 
mají  za  to,  že  opětovný  důkaz  většího  množství  alveolárního  epithelu 


')  Panizza.  Uiber  Myelin,  Pigment  u.  Epithelien  im  Sputum.  Archiv  fůr 
klín.  Med.  XXV1IL,  p.  343,  1882. 

‘)  Uiber  das  Vorkommen  der  Lungenalveolarepitheíien  in  den  Sputis  Zeit- 
schrift  f.  kliň.  Med.  3,  1881,  p.  124. 
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jest  podezřelý  pro  tuberkulosu  plic.  Zdá  se  tedy,  že  pro  počátek 
tuberkulosy  hojná  desquamace  alveolárního  epithelu  bezvýznamnou  není. 

Mnohem  důležitějším  je  vyskytování  se  pružných  vláken  ve 
sputech  souchotinářů.  Pružná,  hadovitě  zkroucená  vlákna  vyskytují 
se  v chrklech  souchotinářů  přečasto.  Dettiveiler  a Setzer  J)  nalezli  je 
při  tuberkulosní  infiltraci  bez  kaverny  v 8 1 °/0  všech  případů,  kdežto 
při  kavernách  v 100°/n- 

Pružná  vlákna  mají  pod  mikroskopem  ostré  hroty,  dvojí  konturu 
a jsou  obloukovitě  aneb  spirálně  stočená.  Jsou  velmi  pevná  a vzdo- 
rují mortifikaci.  Duval  a Lereboullet  ■*  2 3 *)  přiměšují  k chrklům  ammo- 
niak  aneb  žíravý  natron,  aby  nalezení  vláken  usnadnili.  Feniviclc 
svařil  je  s žíravým  natronem  (1  : 30),  přimísil  vody  a nechav  ustáti 
ssedlinu,  drobnohledně  vyšetřoval.  Duval  barví  sputum  rosanilinem 
aneb  fuchsinem  a po  té  přidá  kyseliny  octové.  Tím  zůstávají  pouze 
pružná  vlákna  růžovými  a možno  je  snadno  drobnohledem  nalézti.  Také 
však  není  zapotřebí  žádné  přípravy  a možno  ve  sputech  prostých  při 
trošku  trpělivosti  snadno  vlákna  pružná  konstatovati.  Mnohdy  jsou 
vlákna  pouze  sporadická,  jindy  však  jsou  shluklá  v chumáče.  Scliutgen- 
bcrger a)  viděl  prý  celý  nekrotisovauý  sklípek  ve  sputech,  týž  byl 
pokryt  z části  svým  epithelera.  Roku  1881  jsme  na  klinice  prof. 
Eiselta  takovýto  případ  také  pozorovali,  ba  i demonstrovali. 

Nález  vláken  pružných  v chrklech  souchotinářů  nemá  cenu  na- 
prostou. Bylyť  nalezeny  také  ještě  při  gangraeně,  infarktu,  ba  i při 
zánětu  plic  ( Chatinjý ) Následkem  toho  nález  jejich  v případech  po- 
chybných diagnosu  neusnadňuje.  Neboť  vlákna  pružná  v plících  ne- 
značí více  nežli  rozpad  dužniny  plicní,  a’  může  zajisté  i při  mohutném 
výměšku  pneumonickém  tu  a tam  nekrosa  dužniny  nastati. 

Mimo  dosud  uvedené  prvky  nalézáme  ve  sputech  souchotinářů 
ještě  pochopitelným  způsobem  hnisavá  těliska.  Někdy  také  hlatě  cho- 
lesterinové  a margarínové,  jež  ovšem  pro  význačnou  formu  jejich  snadno 
lze  poznati. 

Také  po  stránce  lučebné  doznaly  chrkle  souchotinářů  mnoho- 
stranného vyšetření.  Stoclcviv  5)  nalezl,  že  u fthisiků  fosfátů  v moči 
ubývá,  avšak  v chrklech  přibývá,  tak  že  někdy  množství  chrkly  vylou- 
čených fosfátů  de  die  až  2 grm.  obnáší.  Fosfáty  vyskytují  se  prý 
hlavně  ve  sloučení  s vápnem  a ubývá  jich  při  stravě  mastné  a ulilo- 
hydrátové. 


')  Zur  Statistik  der  Zerstorungsprocesse  im  chron.  entzůnd.  Lungeugewebc. 

Deutsche  med.  Wochenschr.  187(5,  Nr.  11. 
l)  Beauregard  et  Gdlippe.  Guidc  de  micrographie. 

3)  Darembcrg.  I)e  Pexpeetoration  dans  la  phthisie  pulmonaire  1870,  p.  255. 

')  Dc  Pexpeetoration  ct  de  la  composition  de  crachats  dans  les  divcrses 
maladies  ctc.  J.  de  rnéd.  de  Lyon  1864,  p.  161. 

r’)  IJiber  die  Aussclicidimg  von  Phosphorsáure  etc.  Wiener  allgem.  mediz. 
Z tg.  1879. 
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h)  Chrkání  krve  (Chrlení  krve,  Haemoptoe,  Haemoptysie). 

Krev  ve  sputech  objevuje  se  za  okolností  nejrozličnějších,  avšak 
při  žádné  nemoci  tak  často,  jako  při  počasné  tuberkulose  plicní.  Po- 
něvadž pak  vztah  chrkání  krve  k souchotinám  všeobecně  jest  znám,  a 
i prognosa  při  nemoci  té  není  tajemstvím,  leká  se  chrkání  krve,  byť 
se  vyskytovalo  při  porušení  dužniny  jedva  patrném,  stejnou  měrou 
laik  i lékař.  Již  Eippolcrates  a Gálemis*  chrlení  krve  mnoho  zřetele 
věnovali.  Hippolcrates  věděl, x)  že  k chrkání  krve  nakloněni  jsou 
lidé  mladí,  že* 2)  po  haemoptoe  nastává  někdy  hnisavá  expektorace, 
která  má  zlý  význam,  a zároveň  diagnostická  poznámka:3)  „ 'Oxócroi 
alfia  áq>Q&deg  avantvovai,  tovtéom  ix  rov  nlsipovoq  rj  routúzi]  avayoayi] 
yivsrai “ jasně  ukazuje,  jak  proslulý  tento  lékař  vážně  o chrkání  krve 
přemítal. 

Haemoptoe  jest  sice  známkou  nemocí  rozličných,  avšak  ani  při 
tuberkulose  plicní  nemá  původu  jednotného  a vyskytuje  se  ve  všelikých 
obdobích  nemoci  této.4) 

1.  se  stýkáme  s chrlením  krve  na  samém  počátku  tuberkulosy 
plicní.  Jsou  pak  to  případy,  jichž  luštěním  nalámala  si  medicína 
mnoho  hlavu.  Nenacházíme!  v takovýchto  případech  mnohdy  vedle 
nepatrných  rozdílů  v dýchání  žádnou  objektivní  změnu  na  hrotech 
plicních.  Haemoptoe  tato  je  nepatrná.  Nemocný  vychrlené  během 
dne  několikráte  proužek  krve.  To  trvá  několik  dnů  a pomíjí  pak. 
Zjev  tento  jest  u fthisiků  velice  častý.  V sérii  anamnestických  po- 
dání, jež  jsem  si  za  tímto  cílem  sestavil,  udávají  nemocní  jen  výjimkou, 
že  nikdy  ani  proužku  krvavého  nevychrknuli.  Výklad  zjevu  tohoto 
neopírá  se  sice  o pitevný  nález,  avšak  vyslovená  domněnka  zdá  se 
býti  pravdivou.  Francouzští  autorové,  zejména  Pidoux  a Peřer,  mají 
za  to,  že  vznik  tuberkulů  jest  provázen  značnějším  příbojem  krevním 
v ona  místa,  kde  tuberkula  povstávají,  a tu  snad  diapedesou  krevních 
tělisek  aneb  rupturou  některé  vlasečnice  vznikají  chrkle  krvavé.  Mínění 
toto  ovšem  již  starší  lékaři  vyslovovali. 

2.  Vyskytuje  se  mohutnější  chrkání  krve  ještě  za  jiných  okol- 
ností na  počátku  tuberkulosy  plicní.  Je  to  forma  nejvíce  známá. 
Nemocný  jest  na  počátku  nemoci  své;  objektivně  dá  se  u něho  někdy 
velmi  málo  v plících  dokázati,  jindy  však  zjistiti  lze  určitou  infiltraci 
některého  hrotu,  při  čemž  krev  v průduškách  umístěná  může  stejné 
známky  fysikální  buditi  jako  hlen  aneb  jiný  výměšek  v průduškách. 
Nemocný  trpí  intensivním  kašlem  a expektorace  jeho  jest  zpěněná, 
krvavá,  při  tom  jest  krev  barvy  světlé.  Toť  zajisté  ono  cápa  ácfpůdkg, 
které  již  Hippolcrates  znal. 

Toto  chrkání  krve  objevuje  se  někdy  bez  všelikých  opovídajících 
příznaků,  zastihuje  nemocného  zdánlivě  zdravého  nenadále,  aneb  před- 


Aphorismi  III.,  29. 

2)  Aphorismi  VII.,  15. 

••>)  Ibid.  V.  13. 

4)  Příznaky  chrkání  krve  provázející  viz  v článku  „Krvácení  do  plic“  v dílo 
tomto. 
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chází  inu  telesnc  namáháni,  duševní  rozčilení  a pod.  Poněvadž  právě 
bývají  při  tom  objektivní  příznaky  pranepatrné,  zavdalo  toto  chrkání 
krve  k domněnce  celá  století  se  opětující,  že  by  zadržená  krev  v plí- 
cích mohla  býti  příčinou  souchotin.  Co  o věci  té  souditi  máme,  po- 
věděli jsme  již  nahoře. 

Takovéto  chrkání  krve  může  se  u téže  osoby  vícekráte  opětovati 
a může  zase  pominouti,  aniž  bylo  život  přímo  ohrozilo.  Může  pak 
jediný  záchvat  trvati  krátce,  několik  hodin,  jeden  dva  dny,  někdy 
však  trvá  i více  neděl.  Roku  1881  léčili  jsme  na  klinice  professora 
Eiselta  případ,  v němž  trvala  dosti  intensivní  haemoptoe  plných 
čtrnácte  dnů.  Jsou  však  případy  zaznamenány,  v nichž  nemocný 
chrlil  krev  ještě  déle. 

Důležitý  jest  poměr  tohoto  chrkání  krve  k povšechnému  stavu 
nemocného.  Nezdát  se  totiž,  že  by  mělo  zejména  na  temperaturu 
tělesnou  určitý  vliv.  Jsou  případy,  v nichž  teplota  po  celou  dobu 
Chrkání  krve  nebyla  nikdy  febrilní.  Jindy  zase  trvá  po  čas  chrkání 
krve  určitá  horečka.  V případech  námi  pozorovaných  byla  v posled- 
nějším druhu  affekce  plicní  více  pokročilá,  zdá  se  nám  proto,  že  ho- 
rečka při  chrkání  krve  závisí  více  na  původním  onemocnění  plicním. 
Jsou  však  případy,  a pozorovali  jsme  je  také,  kde  horečka  ustala, 
když  nastalo  chrkání  krve. 

Následkem  toho  ovšem  nemůžeme  až  dosud  považovati  otázku 
tuto  za  zcela  rozhodnutou. 

Jak  již  praveno,  vyskytuje  se  tento  druh  chrkání  krve  často  na 
počátku  souchotin.  Poněvadž  však  tuberkulosa  zmáhá  se  znenáhla,  a 
i později  vedle  doupat  svěží  anebo  aspoň  mladou  infiltraci  tuberkulosní 
v plících  nacházíme,  může  se  zajisté  kašlání  krve  i později  vyskyto- 
vati  a také  na  jisto  v případech  takých  se  pozoruje.  V případech 
nepokročilých  jest  ovšem  objevení  krve  v chrklech  zjevem  více  ná- 
padným. 

Y čem  původ  tohoto  krvácení  do  dužniny  plicní  hledati  sluší, 
není  ovšem  pro  každý  případ  rozhodnuto,  avšak  uvážíme-li,  že  nalezena 
tuberkula  ve  stěnách  menších  cév  a dále  i uleerosní  rozpad  tuberkula 
ve  stěnách  cév  takých,  tu  můžeme  s pravděpodobností  říci,  že  krvácení 
také  bývá  snad  z pravidla  zaviněno  rozpadem  tuberkulosních  hmot  ve 
stěnách  menších  cév  nahromaděných. 

Opomenouti  však  nesmíme,  že  v každém  případě  chrkání  krve 
dlužno  vyloučiti  jiný  původ  krve  ve  sputech  se  vyskytující,  že  tedy 
dlužno  vyloučiti  krvácení  v dutině  ústní,  jícnové,  v hrtanu  a podobné. 
My  sami  pozorovali  jsme  podivuhodný  případ,  ve  kterém  poranění  jazyka 
nápadně  chrkání  krve  původu  plicního  se  podobalo.1)  Důkazem  takým 
povinen  jest  zajisté  lékař  již  proto,  poněvadž  v takovýchto  případech 
předpověď  jeho  jinak  zní  než  při  tuberkulose  plicní. 

3.  Dostavuje  se  foudroyantní  chrlení  krve  při  provalení  se  větších, 
zejména  aneurysmaticky  rozšířených  cév  do  doupěte.  V případech 
takých  řítí  se  krev  plným  proudem  ústy  a mnohdy  i nosem,  tak  že 
nemocnému  nezbývá  ani  příležitost  ke  kašli,  a smrt  za  několik  oka- 


J)  Čas.  česk.  lék.  r.  1880,  č.  50. 
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mžiků  nastupuje.  V jednom  případě  našem  trvalo  krvácení  z plic  pres 
hodinu.  Jindy  však  i při  provalení  se  větší  cévy  může  bytí  otvor 
velmi  malý,  a od  objevení  se  krve  ve  sputech  až  do  smrti  uplyne  delší 
doba.  U dvaadvacetiletého  korréktora,  jejž  jsme  na  klinice  professora 
Eiselta  r.  1881  pozorovali,  trvala  haemoptoe  od  21.  do  25.  února. 
Při  lustraci  nalezena  vydut  v doupěti,  ucpaná  z části  sraženinou,  vedle 
které  ustavičně  se  prodírala  krev  do  doupěte.  V jednom  případě,  po- 
zorovaném na  oddělení  prof.  Eiselta,  komunikovalo  doupě  s pištěli 
vedoucí  ku  kariosuímu,  žebru  a když  se  do  doupěte  provalila  větší 
tepna,  řítila  se  krev  ústy  i píštělemi  po  hrudníku. 


Temperatura. 

Temperatura  při  počasné  tuberkulose  plicní  rozličný  stupeň  jeví, 
někdy  je  horečnatá,  jindy  normální,  a nesnadno  říci,  kdy  a za  jakých 
okolností  taká  neb  jiná  změna  nastupuje. 

Jisto  jest,  že  co  do  výše  horečka  při  fthise  určitých 
pravidel  nemá.  V příčině  individua  čisti  lze  tu  a tam  poznámku, 
že  mládí  snáze  a trvaleji  má  horečku  než  stáří.  Uvážíme-li,  že  děti 
vůbec  za  rozličných  okolností  snadno  horečku  mívají,  neupřeme  zajisté 
nazírání  takému  podstaty. 

Celkem  možno  říci,1)  že  se  při  tuberkulose  plicní  chová  horečka 
jako  u vleklých  zánětů,  brzy  vystupujíc,  brzy  zase  klesajíc.  Průměrně 
nebývá  horečka  při  počasné  tuberkulose  plicní  vysoká,  výminečně 
však  ano. 

Williams 2)  tvrdí  na  základě  četných  pozorování,  že  má  tempe- 
ratura při  souchotinách  vždy  svůj  určitý  typ,  nechť  si  probíhá  jakkolivěk : 
Vždy  prý  ve  dvě  hodiny  odpoledne  nastává  ascense,  rychlé  klesnutí 
v deset  hodin  večer  a povlovné  ubývání  až  do  sedmi  ráno.  Toť  prý 
je  význačnou  vlastností  pro  tuberkulosu  počasnou  plic. 

Mimochodem  podotýkáme,  že  jest  běžnou  frásí,  jako  by  akutní 
tuberkulosa  vyznačovala  se  vysokou  „tyfosní11  horečkou,  kdežto  po- 
časnou tuberkulosu  prý  charakterisuje  horečka  mírnější  a i apyrexie. 

Kdo  by  na  takovýto  poznatek  se  spoléhal,  značně  by  se  mýlil. 
Jsou  akutní  miliární  tuberkulosy  povšechné  bez  horečky  — sám  jsem 
tuberkulosu  takovou  diagnostikoval  za  živa,  naproti  tomu  však  může 
se  při  počasné  tuberkulose  někdy  neobyčejná  horečka  dostaviti. 

Schivartz 3)  analysoval  značný  počet  případů  tuberkulosy  plicní 
za  příčinou  studia  temperatury  a dí,  že  se  dají  rozeznávati  rozličné 
typy  temperatury  při  nemoci  této.  Srovnav  chorobopisy  naší  školy, 
vidím,  že  se  pozorování  naše  s rozdělením  Schivartzovým  shodují  a 
neváhám  proto  se  ho  přidržeti. 

1.  Vyskytuje  se  v průběhu  tuberkulosy  plicní  typ  normální  tep- 
loty. Teplota  ranní  i večerní  nacházejí  se  v mezích  normálních,  při 
tom  znamenati  lze  večer  o několik  desetin  stupňů  více  než  ráno.  Jest 


J)  Lebert.  Deutsches  Arch.  fur  kliň.  Med.  XI  , p.  87. 
rj  Laneet  r.  1875,  p.  163. 

•’)  Uiber  den  Fieberverlauf  bei  Phthisis  pulm.  Ref.  ve  V.  H.  1876,  11.  176. 
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nesnadno  říci,  za  jakých  okolností  stává  se  temperatura  při  tuberkulose 
normální.  Pozoruje  se  zajisté  v případech  nepokročilých,  ač  zase  jsou 
případy  s nepatrnou  infiltrací  a značnou  horečkou.  Někdy  nastupuje 
normální  teplota,  když  se  dostavily  vysilující  průjmy,  avšak  jsou  i při 
pokročilé  tuberkulose  s rozpadem  někdy  dni,  kdy  teplota  málo  jen 
třicetsedm  překročí. 

Již  z^  tohoto  zajisté  vysvítá,  že  stanovením  typu  teploty  normální 
nechceme  říci,  že  jsou  případy  počasné  tuberkulosy  plicní,  v jejichž 
průběhu  stále  jen  teplota  normální  trvá,  ale  cbceme  tím  naznačiti,  že 
vyskytují  se  v průběhu  nemoci  této  u některých  případů  někdy  doby 
úplně  apyretické. 

2.  lypus  mírně  horečnaté  teploty.  Ranní  teplota  jest 
normální,  večerní  mírně  vystupuje  nad  38.  Příklad:  Kopejtko  Václ. 
V levé  plíci  neveliká  infiltrace,  pravá  protkána  celá  pásmem  velikých, 
pospolu  komunikujících  doupat.  Zjištěno  pitváním: 

1880  květen  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.  10.  11.  12. 

Ráno  36-8  36'8  36'8  37-8  37'2  37  — 36'8  37'2  36'8  36.8 

Večer  38’0  38'4  37‘6  38'8  38‘6  38’4  37'4  38’—  38'2  zemřel. 

Také  tento  typ  není  pravidlem,  vyskytuje  se  někdy,  jindy  vystřídá 
jej  jiný. 

3.  Typ us  větší  intensity.  Ráno  teplota  normální,  ba  i sub- 
normální,  na  večer  značná  horečka.  Křivka  typu  tohoto  upomíná  na 
křivku  při  střídavce  se  záchvaty  každodenními. 

Příklad : Hrnečková.  Rychle  tvořící  se  doupata. 


1880  květen 

9. 

10. 

11. 

12. 

Ráno 

37-8 

37-8 

37-6 

37-6 

Večer 

39-— 

39-- 

39-6 

zemřela. 

Tento  způsob  horečky  vyskytuje  se,  jak  se  zdá,  při  rychleji  se 
vyvíjející  infiltraci.  Viděli  jsme  jej  v případech,  v nichž  dle  anarnne- 
stického  podání  tuberkulosa  teprve  několik  neděl  trvala  a pouze  známky 
infiltrace  projevovala,  avšak  viděti  jej  lze  také  při  rozpadu  dužniny 
plicní  a patentních  kavernách. 

Také  tento  způsob  průběhu  teploty  může  ustoupiti  a místo  něho 
znamenati  lze  jiný.  Zdali  ukončení  horečky  takové  značí  vždy  ukon- 
čení nové  rekrudescence,  nelze  hned  rozhodnouti. 

Vedle  takovéto  horečky  večerní  může  však  mnohdy  i ráno  tem- 
peratura vyšší  nastoupiti,  a pak  máme  co  činiti  s horečkou  ustavičnou, 
avšak  remittující. 

Příklad:  Žena  27  r.  stará,  udávající,  že  čtyři  měsíce  kašle. 

1881  říjen  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9. 

Ráno  — 39-8  39-7  39-5  40  — 39'7  39-3  39-5 

Večer  39'5  39'8  40’6  40'7  40‘5  394)  40'2  smrt. 

V případě  tomto  dělo  se  rozpadávání  tuberkulosní  infiltrace 
velmi  rapidně,  a před  našima  očima  tvořily  se  kaverny. 

4.  Ty  pus  in  versus.  Ráno  bývá  teplota  vyšší  než  večer. 
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květen 

12. 

13. 

14. 

15. 

16. 

17. 

18. 

Ráno 

38'6 

39-— 

38'— 

38-4 

37-8 

38-6 

39 

Večer 

372 

38-— 

38-— 

376 

37-6 

38-2 

atd. 

5.  Rozličné  nepravidelné  poměry.  Jakož  již  podotknuto, 
střídají  se  tyto  rozličné  typy  temperatury  v určitém  případě  způsobem 
různým.  Tuberkulosa  plicní  neprobíhá  právě  způsobem  stejnoměrným, 
v mnohých  případech  nastává  zlepšení  počasné,  jiné  vedou  jedním 
rázem  k smrtnému  konci.  Slovem  anatomický  substrát  při  nemoci 
této  vyvíjí  se  způsobem  rozdílným,  a také  horečka  tak  a tolik  rozlič- 
ných poměrův  ukazuje,  aniž  by  bylo  až  dosud  jasno,  na  jaké  okolnosti 
vždy  horečka  závisí.  Zdá  se  býti  ještě  nejvíce  pravdivé,  že  případy 
rychle  probíhající  nejurčitější  horečkou  se  vyznačují.  Abnormně  vy- 
sokou horečku  až  dosud  vysvétliti  nelze,  poněvadž  pozorována  při 
značné  i mírné  destrukci  dužniny  plicní.  Normální  teplota  vyskytuje 
se  často,  když  process  pitevný  nepokračuje. 

Vyjma  místní  tuberkulosní  změny  mají  na  formu  horečky  také 
vliv  komplikace  — při  této  nemoci  velmi  ■časté.  Veliká  ztráta  krve 
při  chrlení  krve  může  míti  zajisté  v zápětí  značné  ulevení  horečky. 
Vyvine-li  se  však  vstřebáním  rozmíšených  látek  septicaemie,  stává  se 
zajisté  i horečka  vyšší  a určitější. 

Totéž  bude  platiti  na  př.  o perforativním  zánětu  pobřišnice. 
Poměry  tyto  jsou  však  samy  sebou  zřejmé  a netřeba  k nim  obšírněji 
poukazovati. 

V čem  pak  vlastní  příčinu  horečky  při  tuberkulose  hledati  sluší, 
nelze  tak  snadno  říci.  Zdali  jest  to  zjev,  jenž  provází  tuberkulosní 
erupci  jako  takovou,  anebo  zdali  snad  vzniká  vstřebáním  rozpadáva- 
jících se  látek  tuberkulosních,  nelze  v určitém  případě  říci.  Možné 
jest  zajisté  obé.  Avšak  nebude  nám  lze  vždy  určitě  obviňovati  tu  neb 
onu  příčinu  v případě,  ve  kterém  si  předložíme  otázku,  jak  horečka 
vznikla. 


Tolik  možno  zajisté  s plným  svědomím  o této  často  diskutované 
otázce  říci. 

Vedle  celkové  temperatury  nemocného  organismu  dlužno  však  si 
povšimnouti  také  temperatury  místní,  k čemuž  zejména  v poslední  době 
někteří  francouzští  lékaři  poukazují. 

Peter  *)  dí,  že  tvoření  se  tuberkulů  v jisté  části  dužniny  jolicní 
spojeno  jest  s místním  zvýšením  teploty  o 0’3  — A0  C.  nad  norm.  Při 
tom  prý  výše  teploty  nestojí  v nižádném  poměru  k rozsáhlosti  pitevních 
změn..  Velmi  zřetelné  jest  zvýšení  teploty  při  febrilní  infiltraci,  kde 
místní  teplota  i o 3°  zvýšiti  se  může.  Při  tom  prý  místní  žehání 
onemocnělého  místa  teplotu  takou  snižuje.  Vídal  (ibid.  p.  960)  tvrdí 
dokonce,  že  teploměrem  možno  přímo  hranici  kaverny  odznačiti,  ačli 
právě  ve  stěnách  jejích  tuberkulosní  infiltrace  pokračuje.  Mc.  Aldowie  2) 


') 

2) 


Les  temperatures  morbides  locales.  Bull.  de  1’academie  de  med  Nr  37 
P:  j > r-  1878  a téhož  spis.  dílo  vícekráte  cit.  (Clinique  med.)  ’ 

Med.  Times  and  Gazette  1878,  September  7. 
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pozoroval  u 42  nemocných  880krát  obě  strany  a nalezl  sice  začastě  rozdíl 
az  3°  F.,  avšak  vyssí  teplota  nebyla  prý  vždy  na  straně  tuberkulosou 
zastižené.  Takové  jsou  poměry  otázky  této  dnešního  dne. 

Trváme,  že  prozatím  postačí  pouhá  vzpomínka  na  ni. 

Fysi kalní  známky. 

Jako  žádná  plicní  nemoc,  tak  také  tuberkulosa  nemá  žádných 
zvláštních  význačných  příznaků  fysikálních.  Perkusse  a poslech  poučí 
nás,  že  máme  co  činiti  se  zhuštěním,  rozpadem  a p.  dužniny  plicní, 
avšak  tepi've  ocenění  okolností  ostatních  umožňuje  diagnosu. 

Máme-li  na  mysli  tuberkulosu  co  možná  vlekle  se  vyvíjející  a 
pouze  nepatrnou  erupcí  počínající,  uznáme  zajisté,  že  příznaky,  jež  po- 
čáteční takováto  erupce  poskytne,  nejsou  příliš  nápadné.  Avšak  ani  sebe 
nepatrnějších  známek  nesmíme  v této  příčině  přehlédnouti,  uvážíme-li, 
jakým  nebezpečím  tuberkulosa  plicní  člověku  vyhrožuje.  Proto  musí 
býti  vyšetření  při  podezření  na  tuberkulosu  minutiosní.  Peter  radí,  aby 
se  perkutovalo  ve  vodorovných  čarách  po  hrudníku,  tak  aby  žádný 
rozdíl  poklepu  neušel. 

Poněvadž  dále,  jak  víme,  tuberkulosa  nejčastěji  ve  hrotech 
začíná,  nutno  soustřediti  při  vyšetření  především  svou  pozornost  ku 
stavu  těchto  součástek  plicních  a srovnávati  pečlivě  zvuk  poklepem 
vzbuzený  se  souhlasným  místem  pravé  strany.  Již  Laennec  (1.  c.  654) 
praví : „Malá  tuberkula  oddělená  od  sebe  tkaní  zdravou  nelze  po- 

znati.“  Proto  nesmíme  očekávati  na  počátku  souchotin  snad  poklep 
úplně  prázdný  anebo  aspoň  určitě  ztemnělý.  Naopak  musíme  dbáti 
i na  nepatrné  ztemnění,  na  vyšší  timbre  zvuku  a podobně,  a najdeme-li 
takovýto  rozdíl,  nesmíme  bez  zevrubného  vyšetření  poslechem  nemoc- 
ného opustiti;  někdy  nacházíme  rozdíl  při  perkussi  více  zpředu,  avšak 
dosti  často  je  zřejmější  více  ze  zadu,  asi  tak  ve  vnitřní  části  krajiny 
nad  hřebeny  lopatkovými. 

Ačkoliv  pak  nalezený  rozdíl  při  poklepu  může  býti  pro  diagnosu 
velice  důležitý,  tož  přece  by  bylo  s povážením  činiti  z nálezu  ta- 
kého závazné  konkluse.  Difference  poklepu  může  býti  nahodilá.  Ne- 
mocný proto  nesmí  polohou  končetin,  trupu  a pod.  vznik  difference 
takové  usnadňovati.  Proto  je  radno  nespoléhati  na  jediné  vyše- 
tření poklepem,  ale  vyšetřiti  častěji  a věuovati  stejnou  pozornost  také 
auskultaci.  Auskultace  je  při  počínající  tuberkulose  velice  závažná. 
Neboť  přítomnost  miliárních  tuberkulů  ve  hrotu  a spojený  s tím 
katarrh  průdušek  (viz  nahoře),  jakož  i nepochybně  změna 
množství  krve,  pružnosti,  způsobují  odchylky  od  nor- 
málního dýchání.  Proto  změny  ve  hrotu  dokázané  poklepem  i po- 
slechem, anebo  pouze  tímto  posledním,  na  lehkou  váhu  klásti  nesmíme. 

Ostatně  neposkytuje  počátek  souchotin  u každého  nemocného  pří- 
znaky totožné.  U mnohých  nemocných  nacházíme  na  počátku  infiltrace 
drsné,  srkavé  dýchání  v jednom  neb  obou  hrotech,  t.  j.  iuspirium  bývá 
drsné,  sesílené,  exspirium  jest  delší  a sesílené.  Je-li  infiltrace  o něco 
hojnější,  může  se  státi.  že  slyšíme  opak  — místo  sesíleného  slyšíme  se- 
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slabené  dýchání.  StoJces  *)  považuje  seslabené  dýchání  za  nej  obyčejnější 
známku  počínající  tuberkulosy.  To  platí  jak  o vdechu  tak  o výdechu. 

Při  tom  může  býti  vdech  i výdech  v obou  případech  čistý  aneb 
piškoty  neb  rachoty  provázený.  Největší  autority  v oboru  fysikálního 
výzkumu,  jako  na  př.  ŠJcoda , 2)  uznávají,  že  oba  tyto  druhy  dýchání, 
ba  i normální  respirace  na  počátku  tuberkulosy  se  vyskytují.  Vedle 
tobo  vyskytuje  se  v tomto  období  nemoci  někdy  velmi  určité,  přervané 
(sakkadované)  dýchání.  Francouzští  autorové,  jako  Peter , kladou  na 
tento  druh  dýchání  velikou  váhu  a vykládají  je  tím,  že  tuberkula  mění 
pružnost  jednotlivých  částí  plic,  následkem  čehož  nenastává  dýchání 
jedním  tempem.  Stejně  mluví  Hérard  a Cornil.  Avšak  nelze  popříti, 
výklad  taký  jest  čistě  hypothetický. 

Nemenší  obtíž  nežli  výklad  sakkadovaného  dýchání  působí  výklad 
rozličných  rachotů.  Cornil  ( Peter  1.  c.)  má  za  to,  že  vznikají  z části 
v komprimovaných  zdravých  sklípcích  na  způsob  pneumonickébo  třá- 
skání;  avšak  prostěji  vysvětlíme  si  rachoty  takové  katarrhem  průdušek, 
v jejichž  sousedství  tuberkula  sídlí,  což  zajisté  uzná  každý  pro  rachoty 
bublinové  a piškoty  Zdali  také  krepitující,  někdy  slyšitelné  zvuky 
(froissement  pulmonaire)  stejný  původ  mají,  nelze  říci. 

Když  nádorků  tuberkulosních  přibývá,  když  shlukují  se  v indi- 
vidua větší,  stávají  se  ovšem  také  fysikální  známky  zřetelnější.  Poklep 
nad  chorým  místem,  nejčastěji  tedy  pod  kličkou,  stává  se  prázdným. 
StoJces  upozorňuje  na  to,  že  poklep  při  tuberkulosní  infiltraci  je  zřídka 
kdy  úplně  prázdný.  Avšak  není  pochyby,  že  i úplně  prázdným  býti 
může.  Stejně  i o dýchání  se  StoJces  vyslovuje,  že  čistě  trubicové  dý- 
chání jako  při  pneumonii  u tuberkulosy  jest  vzácnějším  zjevem.  Pravda 
jest,  že  vedle  určitějšího  ztemnění  nalézáme  ještě  někdy  drsné,  táhlé 
šelesty  dýchací,  dýchání  sakkadované,  mnohdy  však  také  slabé  trubicové 
dýchání.  Vedle  toho  znamenati  lze  hojnější  rachoty  malých  bublin 
a některé  piškoty.  Současně  bývá  resonance  hlasu  sesílena  na  místě 
zastiženém.  Je-li  však  tuberkulosní  infiltrace  mohutná,  může  ovšem 
tytéž  příznaky  poskytovati  jako  pneumonické  zhuštění  dužniny  plicní. 

Když  však  počíná  se  infiltrace  tuberkulosní  rozpadávati,  vznikají 
v plících  chorobné  dutiny,  a následkem  toho  mění  se  také  fysikální 
příznaky.  Jsou-li  dutiny  nepatrné,  nemění  se  ovšem  prázdný  poklep, 
způsobený  perkussi  nad  ostatní  zhuštěnou  dužninou  plicní.  Avšak  při 
jistém  rozsahu  doupěte  stává  se  poklep  bubínkový  — ovšem  tím  hlubší 
bubínkový,  čím  více  doupěte  přibývá.  V mnohých  případech  znamenati 
lze  Wintrichovu  i Biermerovu  změnu  poklepu  — jíž  ovšem  blíže 
líčiti  netřeba.^  Zvuk  křápavý  při  doupatech  vzniká  dle  GerJiardta3) 
při  mohutnějším  poklepu  na  měkké,  podajné  stěny  hrudní.  Na  největších 
kavernách  nabývá  někdy  poklep  rázu  kovového.  V případech  těchto  vy- 
žaduje vznik  poklepu  takého  ovšem  stěny  hladké. 

Jako  poklep  tak  i poslech  nad  doupaty  pestrou  řadou  fysikálníeh 
*iumek  se  vyznačuje.  Pokud  jsou  kaverny  menší  a okolí  jejich  v jistém 


) Brustla-aukhciten,  ubers.  von  Busch,  1838,  p.  (364. 

) Abhandlung  Uber  Percussion  u.  Auscultation  1864,  p.  284 
) Lehrbuch  der  Auscultation  u.  Percussion  1876,  p.  269, 
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rozsahu  jest  zhuštěno,  slyšíme  nad  nimi  trubicové  dýchání,  jakož  i sou- 
zvučné  rachoty  velikých  bublin.  Při  tom  jest  důležito,  že  vedle  rachotů 
velikých  bublin  slyšíme  v sousedství  známky  časnějšího  stadia  tuberku- 
losy  plicní.  Následkem  toho  právě  pravděpodobnost  rozpadu  dužniny 
plicuí  jest  tím  větší.  Vzrůstá-li  doupě  a stává-li  s"e  značně  velikým, 
může  také  dýchání  státi  se  dunícím,  a i rachoty  nabývají  přízvuku  du- 
nícího. Jsou  však  veliká  doupata  bez  dýchání  dunícího,  a naproti  tomu, 
dle  StoJcesa,  může  také  skupina  menších  pospolu  spojených  doupat 
dunící  dýchání  způsobiti.  Ve  vzácných  případech  otřásá  stah  srdeční 
nemocnou  plící  tak  značně,  že  lze  chvění  tekutiny  v doupěti  od  toho 
zaslechnouti.  Vznik  takovýchto  srdcem  způsobených  zvuků  předpokládá 
zajisté  větší  doupě  a jisté  množství  řídkého  výměšku  v něm.  Totéž 
platí  o zvucích,  jež  někdy  při  sukkussi  hrudníku  prý  v kavernách 
vznikají.  A priori  možnost  sukkussi  dlužno  připustiti,  avšak  hlavní 
podmínka  bude  veliká  kaverna  s obsahem  dostatečným  a nikoliv 
vazkým.  Ústí-li  úzká  průduška  do  doupěte  a je-li  pro  proud  vzdušní 
otevřena,  může  tím  vzniknouti  zvláštního  druhu  inspirium.' Pokud  proud 
řine  se  průduškou,  jest  inspirium  srkavé,  jakmile  však  vniká  do  dou- 
pěte, stává  se  trubicovým.  Druh  tento  dýchání  zove  se  metamorfosujícím, 
a považují  je  někteří  za  zvláštní  známku  doupat.  Nelze  popříti,  že 
metamorfosující  dýchání  jest  spolehlivou  známkou  doupěte,  avšak  dý- 
chání to  neslyšíme  bohužel  příliš  často.  Proto  nám  zbývají  pro  většinu 
případů,  jakožto  výtečné  příznaky,  bubínkový  poklep,  v jehož  okolí 
jest  ztemnění  prosté,  dále  trubicové  dýchání  více  méně  zvučné  a vy- 
soké a posléze  rachoty  velikých  bublin  více  neb  méně  přízvučné.  Kde 
ovšem  nastoupí  dýchání  a rachoty  dunící,  tam  jest  poznání  doupěte 
teprve  snadné,  — ovšem  nesmí  dunící  dýchání  příslušet!  plynnatosti 
hrudní.  Avšak  o diferenciálním  rozpoznání  mezi  plynnatosti  hrudní 
a velikým  doupětem  promluveno  bude  s důstatek  na  místě  příslušném. 
Stojiž  zde  pouze,  že  rozeznání  to  není  právě  vždy  nejsnadnější. 

Ostatní  vlastní  příznaky. 

Na  místě  tomto  povšimneme  si  především  subjektivních  útrap 
souchotinářů.  V příčině  bolestí  možno  sice  podotknouti,  že  z pravidla 
netvoří  sice  kulminační  bod  stesků  nemocného,  avšak  přes  to  nena- 
jdeme tak  snadno  případ  počasné  tuberkulosy  plicní,  v němž  by  ne- 
mocný časem  si  na  bolesti  nestěžoval.  Především  si  naříkají  souchotináři 
na  bolestivý  tlak  na  prsou,  což  je,  jak  víme,  příznak  pro  laika  ne- 
obyčejně děsivý.  Pathognomonické  váhy  pochopitelným  způsobem  příznak 
ten  nemá.  Zdá  se  býti  výrazem  celkové  slabosti.  Kromě  toho  však 
způsobuje  každému  souchotináři  podružný  zánět  pohrudnice  něco  bo- 
lestí. Víme,  že  není  snad  tuberkulosy  plicní,  při  níž  by  pohrudnice, 
sousedící  se  zastiženými  částěmi,  nebyla  zachvácena  adhaesivním  zánětem. 
Zánět  tento  opovídá  se  za  živa  bolestmi  bodavými.  Bolesti  tyto  nejsou 
ovšem  příliš  značné,  avšak  ptáme-li  se  větší  řady  souchotinářů,  do- 
vídáme se,  že  největší  část  občas  jimi  trpívá.  Kromě  toho  vyskytují 
se  u souchotinářů  tu  a tam  bolesti  neuralgické.  Vrátíme  se  však  k nim 
při  rozboru  stavu  nervstva  vůbec. 
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Jiným  příznakem  subjektivním  jest  pocit  slabosti,  kterýž  má 
ovšem  ve  stavu  organismu  vůbec  dostatečnou  oporu.  Pocit  tento  se 
stupňuje  s rozvojem  nemoci.  Nemocný  z počátku  ještě  chodí,  avšak 
později  připoután  jest  k lůžku.  Je  to  pocbopitelno.  Tělo  chřadne,  re- 
spirační  plochy  v plících  ubývá,  což  divu,  že  konečně  slabost  nemoc- 
ného přemáhá.  Stejné  poměry  jeví  krátký  dech.  Dušnosť  netvoří  sice 
na  samém  počátku  známku  nápadnou,  avšak  znenáhla  dostavuje  se  ke 
každému  usilovnějšímu  namáhání. 

Destrukce  plicní,  chudokrevnost,  chřadnutí,  častá  horečka  a po- 
dobně s důstatek  vznik  dušnosti  u souchotinářů  vykládají.  Tím  jsme 
as  subjektivní,  vlastní  příznaky  počasné  tuberkulosy  plicní  vyčerpali. 

Z objektivních  povšimnouti  si  chceme  na  místě  tomto  hubnutí 
těla.  Veliká  část  souchotinářů  průběhem  nemoci  chřadne.  Svalstva, 
tuku  podkožního  ubývá,  oči  vpadávají,  kosti  lícní  vyvstávají,  hrudník 
nabývá  formy  paralytické  se  zřetelně  vyznačenými  prostorami  raezi- 
žeberními.  Toť  jsou  příznaky,  jež  v přední  řadě  nemoci  této  název 
„cpůmg11  vydobyly.  Toto  hubnutí  fthisiků  má  zajisté  příčin  více.  Jednou 
dlužno  přihlížeti  k častým  dyspepsiím,  jimž  souchotinář  podroben  bývá, 
po  druhé  k horečce,  po  třetí  k ztrátám,  jichž  přílišnou  expektorací 
hnisavou  organismus  doznává.  K tomu  přistupuje  snad  také  nedosta- 
tečná oxydace  krve,  nepokojné  noci,  v nichž  nemocného  kašel  příliš 
často  probouzí  atd.  Není  vždy  snadno  v konkrétním  případě  příčinu 
hubnutí  vyhledati.  Ostatně  nesmíme  zapomínati,  že  není  každý  případ 
tuberkulosy  plicní  sdružen  s chřadnutím  těla.  Každý  lékař  zajisté  pří- 
pady takové  zná.  Francouzští  lékaři  odznačují  případy  takové  názvem  tu- 
berculose  sans  phthisie  a považují  je  za  příznivější.  Není  ovšem  po- 
chyby, že  při  léčení  tuberkulosy  k celkovému  stavu  nemocného  pečlivě 
přihlédáme  a častokráte  přibývání  na  váze  tělesné  s potěšením  vítáme, 
avšak  jsou  případy,  v nichž  tuberculose  sans  phthisie  tak  dobře  usmrcuje 
jako  jiná  forma.  Viděli  jsme  před  krátkou  dobou  pitvati  člověka, 
u něhož  před  rokem  rozpoznána  tuberkulosa.  Muž  ten  byl  postavy 
herkulické  a výživy  nápadně  dobré,  a přes  to  byly  plíce  vlastně  jen 
konglomerátem  tuberkulosních  produktů. 

Zvláštním  způsobem  vykládá  E.  Williams  hubnutí  u souchoti- 
nářů. J)  Domníváť  se,  že  při  nemoci  této  odtékání  mízy  z průtoku 
hrudního  do  levé  žíly  podkličkové  překážek  doznává,  aneb  aspoň  zne- 
snadněno jest.  Tím  způsobem  nevniká  prý  do  oběhu  dostatečné  množství 
látek  živných  a chřadnutí  nastává.  Látky,  z nichž  se  tvoří  kosti,  vazy 
a šlachy,  vznikají  prý  z klihovitých  součástek  potravy,  a organismus 
jich  prý  zužitkuje,  aniž  by  průtokem  hrudním  pronikaly.  Proto  prý 
jsou  kosti  souchotinářů  nápadně  dlouhé.  Jest  ovšem  pravda,  že  při 
nynější  technice  obdukční  k poměrům  průtoku  hrudního  se  nepřihlíží, 
avšak  zamezený  odtok  do  žíly  podkličkové  (snad  následkem  zánětlivých 
změn  pohrudnice)  měl  by  nutně  v zápětí  dilataci  průtoku  tohoto,  a ta 
by  snad  přece  tak  snadno  při  pitvání  tuberkulosních  mrtvol  neušla. 


')  Med.  Presse  and  circular  187(1,  Oct.  25,  V.  II.  187G,  II.,  17G. 
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Ostatní  poměry  dýchadel. 

I plíce  mohou  jeviti  v průběhu  počasné  tuberkulosy  plicní  roz- 
ličné změny  mimotné,  avšak  povšimnutí  zasluhující.  Přihlíží me-li  k roz- 
voji tuberkulosních  změn  v plících,  tu  nacházíme  zhusta  při  lustraci 
vedle  počasné,  ulcerosní  tuberkulosy,  na  příklad  ve  hrotech,  nesčíslné 
množství  miliárních  a o něco  větších  nádorků,  prostupujících  obojí 
plíce  venkoncem.  Přílišné  jejich  množství  ukazuje  nejlépe,  že  nevznikly 
znenáhla  — jinak  by  podléhaly  obvyklým  zvratným  přeměnám  — ale 
rapidně,  náhle,  slovem  jedná  se  o akutní  exacerbaci  počasné  tuberku- 
losy plicní.  Takovouto  kombinaci  počasné  a prudké  tuberkulosy  plicní 
nelze  vždy  poznati  za  živa.  Tolik  je  jisto,  že  exacerbaci  tu  zvýšení 
horečky  vždy  neprovází.  Poměrně  nejvíce  poukazuje  ku  komplikaci 

této  značná  dyspnoě,  kterou  ulcerosními  změnami  v plících  dobře  si 
vysvětlili  nelze.  Yznikne-li  zhoršení  takové  náhle,  za  příznaků  diffus- 
ního  katarrhu  plicního,  provázeného  horečkou,  pak  ovšem  o existenci 
komplikace  takové  souditi  možno. 

Nej pravidelněji  však  provází  tuberkulosu  plic  katarrhální  změna 
průdušek.  Viděli  jsme,  že  podle  hypothetického  stanoviska,  na  kterém 
ten  neb  onen  autor  stojí,  udílí  se  změnám  těmto  různý  význam,  zde 

nám  o význam  ten  neběží,  ale  o klinickou  váhu  zjevu  tohoto.  Prů- 

dušky bývají  zastiženy  způsobem  takým  hlavně  v obvodu  tuberkulosních 
změn.  Avšak  jsou  případy,  v nichž  vedle  počasného  tuberkulosního 

onemocnění  menší  části  plic  diffusní  katarrh  plicní,  mnohdy  s nad 
míru  hojnými  rachoty,  se  vyskytuje.  V případech  takých  nebývá  vždy 
zcela  snadné  rozeznati  nepatrnější  tuberkulosní  změny. 

Podobně  se  má  s lobulární  pneumonií,  která  taktéž  někdy  po- 
ěasnou  tuberkulosu  plicní  provází.  Z 900  pitvaných  případů,  jež  jsem 
si  ze  zpráv  zdejšího  pathologického  ústavu  sestavil,  jevily  čtyři  takovouto 
komplikaci.  Poznání  její  za  živa  není  nám  přístupné,  neboť  příznaky 
lobulární  pneumonie  splývají  v takovýchto  případech  s příznaky  tuber- 
kulosy plicní.  Snáze  ovšem  poznati  lze  crouposní  pneumonii  vedle  tu- 
berkulosy. Také  tato  komplikace  není  nic  vzácného.  Z 900  případů 
zaznamenána  sedmkráte.  Máme-li  léčiti  nemocného,  u něhož  je  již 
pneumonická  hepatisace  pokročilejší,  stěží  as  oba  processy  hned  roze- 
známe. Poskytne-li  však  nemocný,  u něhož  jsme  dříve  více  méně  vy- 
vinutý stupeň  tuberkulosy  plicní  konstatovali,  náhle  význačné  pří- 
znaky crouposní  pneumonie,  pak  ovšem  s diagnosou  nejsme  na  vahách. 
Podobně  soudíme  ex  post,  když  pneumonické  příznaky  odběhnou  a 
známky  tuberkulosní  infiltrace  potrvají. 

Doupata  mohou  rozličným  způsobem  klinický  obraz  počasné  tu- 
berkulosy plicní  proměniti.  Rozpad  tuberkul  může  především,  zejména 
tenkráte,  kdy  umístěna  jsou  pod  samou  pleurou,  tuto  proděravěti,  ná- 
sledkem toho  vniká  pak  vzduch  otvorem  takým  do  dutiny  hrudní, 
plíce  kollabují,  a tak  se  utvoří  plynnatosť  hrudníku  (pneumothorax). 
Pneumothorax  patří  k nejčastějším  komplikacím  tuberkulosy  plicní. 
Mezi  900  uvedených  případů  zaznamenán  66krát.  Vyvinuje  pak  se 
u kterékoliv  formy  tuberkulosy  plicní,  mnohdy  při  průběhu  zdánlivě 
dosti  příznivém.  Vznik  plynnatosti  hrudní  charakterisuje  někdy 
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náhlá  bolest  v prsou.  Bolest  tato  může  býti  míry  velice  značné. 
V jednom  našem  případě  nemocná  při  vzniku  plynnatosti  hrudní  omdlela. 
Iv  bolesti  přidruží  se  namnoze  bouřlivá  dusnost  taktéž  náhle.  Pří- 
znaky takové  nás  vyzývají,  abychom  stav  nemocného  pečlivě  ohlédali. 
Fysikální  vyšetření  pak  ovšem  v diagnose  nás  utvrdí.  K nejdůležitějším 
známkám  plynnatosti  hrudní  pak  čítati  budeme : deviaci  mezihrudí, 
stlačení  bránice,  vypnutí  prostor  mezižeberních,  expansi  choré  polo- 
viny. Pokud  nepřidruží  se  výměšek  pohrudniční,  jenž  následkem  perfo- 
rativního  zánětu  pohrudnice  se  nahromaduje,  je  poklep  nad  plynnatým 
hrudníkem  celkem  jasný,  jsou-li  stěny  chabé,  má  jasný  poklep  bubín- 
kový  nádech,  jsou-li  napjaté,  tu  se  nádech  tento  ztrácí,  někdy  má 
poklep  kovový  přízvuk,  zejména  stává  se  mnohdy  přízvuk  ten  zřetelný, 
když  přiložíme  ucho  na  hrudník  a dáme  jiným  nad  místy,  kde  na- 
sloucháme, perkutovati.  Při  auskultaci  chybí  někdy  šelesty  dýchací, 
jindy  znamenáme  slabé,  vysoké  amforické  dýchání,  mnohdy  tintement 
metallique  a pod.  Není  úkolem  naším  na  tomto  místě  příznaky  plynna- 
tosti hrudní  vylíčiti,  poněvadž  stav  tento  jest  předmětem  zvláštní  stati, 
avšak  bez  stručných  poznámek  obejiti  se  ani  zde  nelze.  Přestávám 
proto  na  podaném,  podotýkaje,  že  příznaky  vyčtěné  mají  platnost  vše- 
obecnou, a že  při  tuberkulose  plicní,  zejména  přirostou-li  plíce  ku 
stěně  hrudní,  mohou  vzniknouti  příznaky  pestřejší. 

Podivuhodným  způsobem  bývají  to  pravidlem  malá,  poblíž  po- 
vrchu sídlící  doupata,  jichž  perforací  vzniká  plynnatosť  hrudní,  kdežto 
veliká,  ba  mnohdy  ohromná  doupata  až  do  konce  bez  také  změny  existují. 
Ač  pak  jest  komplikace  tato  často  příčinou  urychlené  smrti,  tož  přece 
nezpůsobuje  jindy  eminentní  nebezpečí  života,  zejména  tenkráte,  kdy 
v druhé  plíci  stav  tuberkulosy  není  příliš  špatný.  Podotknuto  již,  že 
při  stavu  tomto  pleura  postižené  poloviny  z pravidla  zánětem  posti- 
žena bývá. 

Kromě  toho  mohou  se  státi  doupata  zřídlem  všelikého  nebezpečí. 
Již  vícekráte  jsme  upozornili  na  krvácení  do  doupat  z aneurysmaticky 
rozšířených  cév  krevních.  Jindy  vyvinuje  se  ve  vzácných  případech 
kolem  utvořeného  doupěte  sněť  plicní,  což  jest  ovšem  komplikace, 
kterou  možno  poznati  hlavně  tenkráte,  kdy  tuberkulosu  jsme  déle  po- 
zorovali, když  anamnesu  řádně  oceníme  a stav  v obou  plících  pospolu 
srovnáme.  Roku  1881  viděl  jsem  v pathologickém  ústavě  Pražském 
případ  septicaemie,  která  nastala  z doupat  u nemocného  z ústavu 
choromyslných.  Stav  tento  jest  bez  odporu  velmi  vzácný.  Stejně  ve- 
likou, ba  větší  ještě  náhodou  je  provalení  doupěte  stěnami  hrudními, 
v případech  úplné  adbaesi  plic  k stěně  hrudní.  Z dalších,  povšimnutí 
zasluhujících  komplikac  jest  rozedma.  Poněvadž  při  počasné  tuberku- 
lose plicní  veliké  zajisté  množství  sklípků  za  své  béře  a tudíž  respi- 
rační  plochy  v plících  ubývá,  dalo  by  se  očekávati,  že  při  inspiraci 
vnikající  vzduch,  rozdělen  jsa  na  menší  počet  sklípkův,  o stěny  těchto 
větším  tlakem  opírati  se  bude,  a že  následkem  toho  stěny  sklípkové 
pružnosti  své  snadno  pozbudou.  Pres  to  však  není  takováto  vikarující 
rozedma  v průběhu  tuberkulosy  plicní  zjevem  častým;  mezi  900  pří- 
pady konstatována  při  pitvě  pouze  pětkrát.  Y čem  okolnost  tato  spo- 
čívá, snadno  lze  nalézti;  inspirace  fthisiků  nejsou  patrně  tak  mohutné, 
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jako  u člověka  zdravého  a není  tudíž  nebezpečí  rozedmy  tak  veliké. 
Tvrdí  se  aspoň  z mnohých  stran,  (na  př.  Gerhardt),1)  že  vitální  kapa- 
cita klesá  u tuberkulosy  plicuí,  mnohdy  pak  v době,  kdy  je  nemoc 
ještě  nezřetelná  čili  latentní.  Proto  odporučuje  Gerhardt  důtklivě 
zkoušky  spirometrem.  Uvidíme  při  diskussi  o diagnose,  že  učení  takové 
není  tak  cenné,  jak  se  druhdy  domnívali.  Poznání  rozedmy  není  za- 
jisté ve  vyvinutých  případech  nesnadné,  avšak  mohlo  by  se  státi,  že 
by  zřetelná  rozedma  mohla  pozornost  lékařovu  od  nepokroěilé  tuber- 
kulosy odvrátiti,  tak  že  by  rozpoznal  — obyčejný  zánět  průdušek  a p. 
Věci  takové  lze  se  zajisté  minutiosním  vyšetřením  vyhnouti.  Ztemnění 
na  hrotech  a ostatní  obvyklé  příznaky  tuberkulosy  vyvedou  snadno 
z bludu.  Tím  jsme  diskussi  o poměrech  dužniny  plicní  vyčerpali.  Třeba 
ještě  zmíniti  se  o poměrech  pohrudnice  a průdušnice  i hrtanu.  O po- 
hrudnici  již  vícekráte  stala  se  zmínka  ve  stati  této.  Zde  můžeme  do- 
ložiti,  že  není  snad  případu,  v němž  by  vedle  tuberkulosy  plicní  po- 
hrudnice zánětlivě  změněna  nebyla.  Bývá  pak  to  adhaesivní  zánět, 
jenž  oba  listy  pohrudnice  pospolu  slepuje.  Někdy  jsou  adhaese  ne- 
patrné, jindy  však  celá  poplícnice  srůstá  s pohrudnicí,  ba  i poplícnice 
mezi  jednotlivými  laloky  se  svým  protějškem  někdy  se  takto  slučuje. 
Časté  píchavé  bolestí,  na  něž  si  souchotináři  zhusta  stěžují,  jsou  hlavním 
výrazem  klinickým  takovýchto  přeměn  pohrudnice.  Jinak  však  zevrub- 
nější poznání  nemožno,  a nevíme  nikdy  za  živa,  v jakém  rozsahu  ad- 
haese mezi  listy  pohrudnice  nastala.  Ba  naopak,  takovýto  suchý  adhae- 
sivní zánět  pohrudnice  může  lékaře  nemálo  mýliti.  Jsou  případy,  v nichž 
nově  utvořené  blány  mezi  oběma  listy  pohrudnice  jsou  i dva  centi- 
metry tlusté ; v případech  takých  zajisté  za  živa  difference  poklepu 
vzniká,  aniž  bychom  vždy  pomýšleli,  že  by  také  tímto  způsobem  roz- 
dílný poklep  vzniknouti  mohl. 

O perforativním  zánětu  pohrudnice  při  provalení  se  doupěte  do 
dutiny  hrudní  jsme  se  již  taktéž  zmínili.  Zánět  tento  z pravidla  sdružen 
jest  s výměškem  tekutým  a hlavně  hnisavým.  Poznání  výměšků  takových 
řídí  se  obvyklými  pravidly.  Kromě  toho  však  může  se  i na  pleuře 
samé  tuberkulosa  vyvinouti.  Zvláštním  způsobem  nepřidružuje  se  vždy 
tuberkulosa  pohrudnice  k pokročilejší  tuberkulose  plicní,  ale  zhusta 
trvá  vedle  nepatrné  tuberkulosy  plic,  a spojena-li  s hojnějším  výměškem, 
může  fysikální  diagnosu  tuberkulosy  plicní  valně  znesnaduiti.  Mluvili 
jsme  o poměru  tomto  již  při  aetiologii  tuberkulosy.  Dlužno  však  míti 
vždy  na  zřeteli,  že  tuberkulosa  pohrudnice  může  míti  výměšek  v zá- 
pětí, avšak  že  jej  míti  nemusí.  Poslední  se  stává  zejména  při  po- 
všechnější miliární  erupci  i v jiných  útrobách.  Vyskytne-li  se  výměšek, 
bývá  často  kaemorrkagicky  zbarven.  Ostatní  zevrubné  líčení  spadá  na 
místo  jiné. 

Také  průdušnice  a hrtan  při  tuberkulose  trpívají,  a sice  měrou 
podstatnou.  Avšak  změnám  těmto  dostalo  se  již  přesného  vylíčení  ve 
spisu  tomto. 


')  Lehrb.  d.  Auscultation  u.  Percussion  1876,  p.  107. 
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Poměry  nervstva. 

Při  velikém  významu  nervstva  centrálního  i obvodového  pro  ve- 
škerý život  našeho  organismu  naskýtá  se  zajisté  samovolně  otázka,  jak 
se  důležitá  tato  část'  těla  lidského  při  nejčastější  a nejzhoubnější  ne- 
moci lidského  pokolení  chová? 

K otázce  této  odpověď  jednoduchou  dáti  nelze.  Poměry  nervstva 
jsou  v příčině  této  všeliké. 

Především  může  vedle  plic  tuberkulosa  také  nervstvo  zasáhnouti. 
Také  zde  není  pokročilost  affekce  plicní  závažnou.  Vznik  tuberkulosy 
v nervstvu  neváže  se  na  stupeň  affekce  plicní.  Může  pak  tuberkulosa 
postihnouti  pleny  centrálního  nervstva  i nervstvo  centrální  samo.  Jak 
se  tuberkulosa  v případech  těchto  chová,  není  naším  úkolem  líčiti, 
zde  pouze  sluší  upozorniti  na  to,  čím  v průběhu  tuberkulosy  plicní 
klinický  obraz  změny  doznati  může.  Působením  tuberkulosy  plicní 
jakožto  nemoci  samostatné  nevzniká  z pravidla  v mozku  a v nervstvu 
vůbec  hrubě  mnoho  zřejmých  změn.  Je-li  souchotinář  anaemický,  od- 
povídá i nález  v mozku  stavu  tomuto.  Funkce  mozkové  samy  také 
netrpívají.  Souchotináři  namnoze  do  pozdní  chvíle  vědomí  nezkale- 
nému  se  těší.  Souchotinář  jeden  hodinu  před  smrtí  ptal  se  mne, 
zdali  se  pozdraví.  Ostatně  si  lékaři  duševní  stránky  souchotinářů  již 
dávno  povšimnuli  a ode  dávna  se  upozorňuje  na  věčnou  naději  sou- 
chotinářů na  pozdravení.  Snad  je  to  kompensační  zařízení  přírody, 
která  ulehčuje  těžkou  nemoc  aspoň  tím,  že  odnímá  nemocnému  vědomí 
nebezpečí.  Také  o pohlavní  činnosti  souchotinářů  mnoho  se  dosud 
mezi  lékaři  vypravuje,  a jest  známa  věta  omnis  phthisicus  salax,  avšak 
netřeba,  trvám,  podotýkati,  že  poznámka  tato  nevymyká  se  nad  niveau 
kuriosit. 

Na  konci  života  vyskytují  se  u fthisiků  ve  vzácných  případech 
maniakální  záchvaty,1)  v nichž  nemocný  z pravidla  během  několika 
málo  dnů  skonal.  Zdá  se  však,  že  u nemocných  takých  již  dříve 
předcházely  z pravidla  záchvaty  porušení  duševního,  jež  se  pouze  při 
vysokém  stupni  zhublosti  nemocného  na  novo  dostavují. 

Kromě  toho  pozorují  se  v průběhu  počasné  tuberkulosy  plicní 
rozličné  neuralgické  bolesti.  Tak  neuralgie  intercostální  a ischias. 
Chandelux 2)  nalezl  v jednom  případě  intercostální  neuralgie,  při  níž 
trval  herpes  zoster,  chronické  zánětlivé  změny  v uzlinách  meziobrat- 
lových.  O ischias  mluví  již  Piorry , jenž  pozoroval  případ,  ve  kterém 
ischiadicus  při  východu  svém  z pánve  obklopen  byl  tuberkulosními 
látkami.  Sám  jsem  vícekráte  vedle  tuberkulosy  plicní  ischias  pozo- 
roval. Zdali  vždy  ischias  tato  závisí  na  zánětlivých  resp.  tuberku- 
losních  změnách  pánve,  nelze  říci,  avšak  pozorování  Piorryho  není  osa- 
mělé. Peter  cituje  také  případy  podobné  (1.  c.  p.  367). 


')  lláhn.  Des  complications,  qui  peuvent  se  présenter  du  cóté  du  systéme 
nerveux  dans  la  phthisie  pulmonaire  clironique  1874. 

2)  Arch.  de  pliys.  uorm.  et  patli.  1880. 
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Tu  a tam  vyskytují  se  u souchotinářů  bolesti  v končetinách  (mel- 
algie).  Výklad  jejich  až  dosud  určitým  neuí,  ač  bolesti  tyto  nijak 
ku  zjevům  vzácným  nepatří. 

Poměry  zažívadel. 

Zažívadla  projevují  v průběhu  počasné  tuberkulosy  plicní  příznaky 
mnohé,  a třeba  zevrubně  je  studovati,  poněvadž  stav  zažívadel  v příčině 
prognosy  velice  jest  důležit. 

Počueme-li  s hltanem,  vidíme,  že  tento  v průběhu  tuberkulosy 
časté  změny  ukazuje.  Pidoux  (1.  c.  287)  tvrdí,  že  hltan  u fthisiků 
nejméně  v polovičce  případů  počasným  zánětem  stižen  jest.  Namnoze 
považují  změny  ty  za  následek  místního  podráždění,  jehož  doznává 
hltan  jednak  nárazem  při  kašli,  jednak  stýkáním  se  s chrkly  hnisavými. 
Domnělému  tomuto  katarrhu  dlužno  věnovati  jistou  pozornost.  Stáváť 
se  někdy  — ovšem  v případech  vzácných  — že  při  bedlivém  pozoro- 
vání objevíme  na  př.  na  zadní  stěně  hltanu  malý  vřídek,  v jehož  okolí 
konstatovati  lze  malinká,  šedavá  anebo  šedožlutá  tuberkula.  Tuberku- 
losa  hltanu  se  vedle  tuberkulosy  plicní  vskutku  vyskytuje.  Také  na 
slizuici  ústní  a na  jazyku  ovšem  tuberkulosní  vředy  pozorovány,  a to 
poměrně  častěji  než  v hltanu,  avšak  vředy  tyto  vypsány  budou  po  zá- 
sluze na  místě  jiném.  Zde  nám  stačí  poukázati  k jejich  koexistenci 
s tuberkulosou  plicní. 

Tu  a tam  pozorujeme  u fthisiků  obtíže  při  polýkání.  Většinou 
zaviněny  jsou  nepochybně  tuberkulosou  hrtanu  a sousedních  částí. 
Zejména  když  tuberkulosní  změny  zadní  část  hrtanu  postihují,  pociťují 
nemocní  při  polýkání  obtíže,  hlavně  pak  bolest.  V takových  případech 
pak,  kdy  tuberkulosní  process  i záklopku  postihuje,  stěžují  si  sice 
nemocní  také  na  bolest,  avšak  smrští-li  se  záklopka  následkem  míst- 
ního onemocnění,  anebo  nedovede-li  z jiných  příčin  vchod  do  hrtanu 
při  polýkání  ukrýti,  vnikají  zajisté  při  výkonu  tomto  potraviny,  hlavně 
pak  tekutiny,  do  hrtanu  a způsobují  křečovitý  kašel  a zajíkání. 

Avšak  i za  jiných  okolností  polýkání  stiženo  býti  může.  R.  1880 
pozoroval  jsem  na  klinice  prof.  Eiselta  nemocnou  tuberkulosní,  která 
živou  mocí  polýkati  nechtěla  a nemohla.  Když  jsem  na  vyšetřenou 
zavedl  patradlo  žaludeční,  mohl  jsem  sice  vniknouti  asi  do  poloviny 
požeráku,  avšak  dále  nebylo  lze,  i cítil  jsem  zřetelně,  jak  se  požerák 
okolo  patradla  křečovitě  svírá.  Když  jsem  patradlo  vytáhnul,  nalezl 
jsem  v oku  jeho  bílou  hmotu,  skládající  se  z nesčíslných  vláken  sooru, 
leptothrixu  a j.  plísní.  Nemocná  skonala  po  několika  dnech.  Při 
lustraci  nalezeny  v požeráku  hojné  tuberkulosní  vředy  a kromě  toho 
obrovské  spousty  dotčených  plísní,  jež  jako  bílý  chuchval  podlouhlý 
celý  požerák  vyplňovaly.  Obtížné  polýkání  zavinovaly  zajisté  jednak 
mechanické  vyplnění  požeráku,  jednak  však  křeč  reflexivní  od  podráždě- 
ných vředů  tuberkulosních  vznikající. 

Kromě  toho  jsem  vícekráte  pozoroval,  že  se  tuberkulosní  lidé 
hlavně  ku  konci  nemoci  snadno  zakuckávají.  Snad  moment  tento  zá- 
visí na  jakémsi  paretickém  stavu  svalstva  polýkacího. 
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Častěji  nežli  příznaky  tyto  vyskytuji  se  známky  porušené  funkce 
žaludeční. 

Především  dlužno  upozorniti  na  to,  že  ftkisikové  často  dáví. 
Dávení  samo  však  ještě  nemusí  býti  žádným  znamením  přítomnost  ža- 
ludeční nemoci  naznačujícím.  Vyskytujeť  se  mnohdy  na  samém  počátku 
nemoci,  zejména  po  namáhavém  křečovitém  kašli.  Vardu *  *)  považuje 
dávení  takové  za  reflexivní.  Možná,  že  právem.  Úsilovný  náraz  brá- 
nice na  žaludek,  jaký  při  kašli  zajisté  nastává,  mohl  by  příčinou  dá- 
vení se  státi.  Kromě  toho  může  prý  kompresse  nervu  bloudivého 
(na  př.  zvětšenou  žlázou  bronchiální)  příčinu  k dávení  zavdati.  Tak 
aspoň  Vardu  tvrdí,  avšak  vliv  nervu  tohoto  na  žaludek  zajisté  se 
přeceňuje.  Jisto  aspoň  jest,  že  i po  přeříznutí  nervu  bloudivého  ža- 
ludek zvířecí  tráví.2) 

Mimo  to  vyskytuje  se  ovšem  dávení  také,  přidruží-li  se  k počasné 
tuberkulose  plicní  záněty  plen  mozkových. 

V případech  těchto  neběží  o porušení  stěny  žaludeční,  ale  hlavně 

0 porušenou  funkci  nervovou.  Že  se  kromě  toho  dávení  vyskytuje  při 
pitevných  změnách  sliznice  žaludeční,  rozumí  se  samo  sebou.  Než  však 
poměru  tohoto  si  povšimneme,  dlužno  promluviti  především  o dyspepsii. 
Jako  dávení,  tak  i dyspepsie  jest  při  tuberkulose  zjevem  častým  a ne- 
vítaným, máť  zajisté  rychlé  chřadnutí  organismu  v zápětí.  Avšak 

1 dyspepsie  jest  výrazem  rozličných  processů.  Za  prvé  vyskytuje  se 
v průběhu  tuberkulosy  plicní  zcela  určitý  katarrh  žaludeční.  Přihlíželi 
jsme  v poslední  době  při  lustracích  mrtvol  tuberkulosních  k okolnosti 
této  velmi  bedlivě  a nejednou  jsme  viděli  stěnu  žaludeční  zardělou  a 
pokrytou  vrstvou  vazkého  hlenu.  Následkem  toho  nemáme  o existenci 
změny  té  žádnou  pochybu.  Zdali  je  snad  katarrh  ten  následkem  po- 
lykání chrklů,  zbylo  by  vyšetřiti. 

Také  stálá  horečka  může  býti  příčinou  dyspepsie.  Je  známo,  že 
žaludeční  šťáva  osob  horečkou  stižených,  byť  i jevila  kyselou  reakci, 
přece  jen  bílkoviny  zdlouhavěji  přetvořuje,  než  šťáva  normální.  Ovšem 
nesmíme  zapomínati,  že  zjev  tento  není  pravidlem  (Sée  1.  c.  p.  17). 

Možná  dále,  že  anaemie,  již  u osob  tuberkulosních  tak  často 
pozorujeme,  může  býti  příčinou  nedostatečné  funkce  žaludeční.  Vysky- 
tujeť se  již  při  počasných  anaemiích  a při  chlorose  vůbec  dyspepsie 
následkem  nedostatečného  odměšování  šťáv  žaludečních.  Možná  proto, 
že  i některá  dyspepsie  osob  tuberkulosních  stejnou  příčinu  má. 

Ve  vzácných  případech  nalezeny,  zejména  v poslední  době  více- 
kráte,  také  tuberkulosní  vředy  na  sliznici  žaludeční.  Klinická  stránka 
a vůbec  celá  podstata  zjevu  tohoto  až  dosud  příliš  málo  studována, 
než  abychom  mohli  se  již  o něm  určitěji  vysloviti.  Rúlile 3)  dí,  že 
změny  ty  „nikdy  znatelné  porušení  funkce  nezpůsobují. “ Soud  ten  as 
je  předčasný.  Dříve  třeba  podrobněji  žaludky  osob  tuberkulosou  plicní 
stižených  vyšetřovati. 


')  De  vomissements  ckez  les  phtliisiqucs  considerés  au  point  de  vue  de  leur 
causes  etc.  Paris  (These)  1876. 

*)  £'ée.  Dyspepsies  gastrointestinales  1881,  p.  134. 

) V.  Ziemsservs  Handbuck  V.,  2,  2.  Aufl.,  p.  75. 
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V některých  případech  as  také  amyloidní  degenerace  žaludku 
vážné  příznaky  způsobuje  — avšak  také  zde  jsme  teprve  na  počátku 
vědomostí. 

Kromě  toho  ovšem  jsou  případy,  kde  nemocní  odpor  mají  proti 
každé  potravě,  a v nichž  příčinu  nám  udati  nelze.  Jisto  je,  že  by 
poměry  tyto  zasluhovaly  studium  co  možná  podrobné,  uvidímeť  při 
therapii,  jaký  význam  má  pro  tuberkulosního  člověka  žaludek  správně 
trávící.  Ve  všech  těchto  případech  naříkají  si  nemocní  na  bolesti  a 
tlak  v krajině  žaludeční,  mají  odpor  proti  potravě,  časem  dáví  a p. 

Jako  žaludek  tak  i další  část  traktu  zažívacího  — střevo  — v prů- 
běhu počasné  tuberkulosy  plicní  rozličné  a velmi  důležité  změny  vy- 
kazuje. 

Především  vyskytují  se  pokročilé  tuberkulosní  změny  nápadné 
často  ve  střevech.  Nacházíme  pak  ve  stěně  střevní  jak  vředy,  tak 
i tuberkula.  Symptomatologie  vředů  tuberkulosních  není  však  vždy 
průzračná,  jak  se  obecně  za  to  má.  Příliš  často  považují  se  nesti- 
šitelné  průjmy  za  hlavní  příznak  tuberkulosních  vředů  ve  střevě.  Tomu 
však  není  tak.  Dosti  často  jest  při  vředech  tuberkulosních  stolice 
pravidelná,  ba  nejen  to,  i zácpa  trvati  může.  Kortum  *)  dí,  že  z tři- 
nácti souchotinářů,  kteří  trpěli  vředy  ve  střevě,  pouze  čtyři  stiženi 
byli  průjmy,  kdežto  šest  měli  stolici  pravidelnou,  a tři  dokonce  zácpu. 

Zejména  vředy  v tenkém  střevě  samy  o sobě  průjmy  nezpůso- 
bují. 2)  Avšak  také  při  vředech  v jiných  částech  střeva  (v  tračníku 
a p.)  ne  vždy  průjmy  pozorovány. 

V některých  případech  pozorují  se  při  vředech  tuberkulosních 
ve  střevě  stolice  krvavé ; můžeme-li  vyloučiti,  že  příčinou  zjevu  tohoto 
není  nemoc  jiná,  jako  zejména  úplavice,  jest  sám  o sobě  nález  taký 
pro  diagnosu  tuberkulosních  vředů  ve  střevě  dosti  důležitý. 

Nothnagél  považuje  nález  hnisu  ve  stolici,  zejména  tedy  ve  vý- 
mětech tuhých,  za  příznak  pro  diagnosu  důležitý.  Nalezne-li  se  prý 
(při  podezření  na  vředy)  pouze  jednou  v stolici  hnisavá  tečka,  jest  prý 
diagnosa  zajištěna. 

Bolest  není  stálou  známkou  vředův  a přísluší  spíše  podráždění 
serosy  střevní.  Tolik  o symptomatologii  vředů  střevních,  obšírněji 
vylíčena  ovšem  bude  v kapitole  o nemocech  střevních. 

Průjmy  vůbec  se  při  tuberkulose  plicní  dosti  zhusta  vyskytují 
i jsou  příznakem  mnohoznačným.  Nejen  při  vředech,  také  i při  prostých 
katarrhech  se  vyskytují,  kromě  toho  vídáme  je  při  amyloidní  degene- 
raci sliznice  střevní  a dále  při  úplavici.  Podotýkáme  totiž,  že  zejména 
v ústavech,  v nichž  úplavice  vůbec  je  častější,  nemoc  tato  nejbližší 
příčinou  smrti  osoby  tuberkulosní  státi  se  může.  U devíti  set  nemoc- 
ných, tuberkulosou  plic  stižených,  nalezena  ve  zdejším  pathologickém 
ústavě  úplavice  vícekráte,  zejména  u mrtvol  z ústavu  choromyslných. 
Poznání  úplavice  není  nesnadné.  Za  to  však  amyloidní  degeneraci 

')  Uiber  Enterophthise.  Inaug.-Piss.  Berlin  1879. 

J)  Nothnagél.  Die  Symptomatologie  der  Parmgeselrwiire.  Sammlung  klín. 

V ortráge,  Nr.  203,  p.  201. 
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střevní  nesnadněji  poznati  lze,  a můžeme  na  ni  souditi  pouze  v pří- 
padech, kdy  zvrhlost  tuto  i v jiných  útrobách  nacházíme. 

Komplikace  střevní,  zejména  pak  vředy  tuberkulosní,  ve  většině 
případů  v pozdějším  období  tuberkulosy  plicní  se  dostavují,  avšak  ne- 
smíme při  tom  zapomínati,  že  v některých  případech  je  affekce  střevní 
mnohem  starší  než  plicní.  K poměrům  takým  ve  knize  této  ještě  ze- 
vrubněji přihlédnuto  bude. 

Tím  jsme  však  rozvrh  látky  nevyčerpali.  Nesmíme  zejména  za- 
pomenouti  na  píštěle  řitní,  jež  taktéž  někdy  při  tuberkulose  plicní  se 
vyskytují  a k mnohým,  namnoze  i romantickým  výkladům  pohnutku 
zavdaly. 

Nejnověji  věnuje  předmětu  tomuto  zejména  Peter  (1.  c.  p.  408) 
obsáhlou  zmínku.  Týž  domnívá  se,  že  píštěle  tyto  vyvíjejí  se  u tuber- 
kulosních  proto,  poněvadž  nemocní  tací  vůbec  jsou  nakloněni  k pro- 
cessům  zánětlivým.  Známo  jest,  že  zejména  starší  lékaři  varovali  přeci 
zahojením  pištěli  těchto.  Píštěle  tyto  pozorují  se  totiž  někdy  u osob 
s nepatrnou  affekcí  plicní,  a když  po  zahojení  jejich  toto  poslední 
prodralo  se  do  popředí,  souzeno,  že  zahojení  píštěle  bylo  na  vznik 
tuberkulosy  plicní  určitého  působení.  Názorům  našim  ovšem  jest  učení 
takové  nedostupné. 

Z ostatních  částí  útrob  zažívacích  zasluhuje  zvláštního  povšimnutí 
zvláště  pobřišnice  a játra. 

Také  pobřišnice  různým  způsobem  trpěti  může.  Jednou  postihne 
ji  také  tuberkulosa  a způsobuje  tak  určitý  klinický  obraz.  Bolestivost 
na  určitých  místech,  více  méně  hojný  výměšek,  svraštělá  přepona  nad 
pupkem  a p.  Po  druhé  je  změna  pobřišnice  závislá  více  na  affekci 
střevní. 

Může  nastati  zánět  pobřišnice,  vyvinující  se  v sousedství  hlubších 
vředů,  může  však  také  proděravěním  tuberkulosního  vředu  i perfora- 
tivní  zánět  nastati.  V obou  případech  projevuje  se  zánět  jistými  pří- 
znaky. Perforativní  zánět  poznáme  po  příznacích  již  odjinud  (jako 
na  př.  při  tyfu)  známých,  kdežto  prostý  zánět  netuberkulosní  obtížnější 
jest,  poněvadž  nelze  jej  od  tuberkulosy  pobřišnice  vždy  určitěji  rozeznati. 

Změny  jaterní  jsou  sice  v ohledu  pitevním  určité  — setkáváme 
se  se  ztučněním,  amyloidní  zvrhlostí  a podobně,  avšak  klinický  obraz 
změn  takých  vždy  určitý  není. 


Stav  útrob  obéhu  krevního. 

Staří  lékaři  domnívali  se,  že  organické  vady  srdeční  a počasná 
tuberkulosa  plic  pospolu  nepřicházejí.  Zkušenost  ukázala,  že  názor 
taký  byl  mylný.1)  Z 900  tuberkulosních  mrtvol,  pitvaných  v posled- 
ních letech  ve  zdejším  ústavě  pathologickém,  jevilo  27  zánětlivé  změny 
nitroblány  srdeční.  Třebas  by  všechny  případy  nebyly  se  vyznačovaly 
určitým  porušením  chlopní,  vidíme  přece,  že  o takém  antagonismu 


) Na  klinice  prof.  Eiselta  viděli  jsme  r.  1881  nemocného  s kongenitální 
vadou  srdeční,  u něhož  zjištěna  i lustrací  počasná  tuberkulosa  plicní. 
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mluviti  nelze,  ba  že  naopak  zánětlivé  změny  nitroblány  srdeční  nejsou 
, ani  zjevem  vzácným. 

Komplikace  takováto  zdá  se  býti  nahodilou,  avšak  jest  otázkou, 
zdaž  přímým  vlivem  affekce  plicní  nevyvíjí  se  žádná  změna  srdce. 
Rozpomeneme-li  se  na  známý  vztah  plicních  nemocí  k srdečním  a na- 
opak, budeme  zajisté  oěekávati,  že  zejména  pravé  srdce  změny  jeviti 
bude.  Tuberkulosní  destrukce  plic  má  zajisté  v zápětí  hojnou  oblite- 
raci  vlasečnic  plicních,  pravé  srdce  má  proto  výkon  znesnadněný,  a 
očekávali  bychom,  že  na  úsilovnější  práci  odpoví  zbytněním  svalstva 
svého,  a přece  nacházím  mezi  900  dotčenými  případy  pouze  jedenáct- 
kráte hypertrofii  pravého  srdce  uvedenu.  Piorry J)  již  se  o hyper- 
trofii  této  zmiňuje,  avšak  sám  podotýká,  že  srdce  celkem  se  při  tuber- 
kulose  plic  úbytě  celého  organismu  stejnoměrně  účastní.  Možná,  že 
anaemie  a jiné  podmínky  ještě  jsou  příčinou,  proč  hypertrofie  pravého 
srdce  nenastává  častěji.  Snad  také  se  destrukce  plic  vy  vijí  příliš 
rychle,  tak  že  srdce  ani  času  k hypertrofii  nenabývá  a jen  rozšíření 
doznává.  Poznání  zbytnělého  srdce  pravého  opírati  se  musí  o ocenění 
příznaků  všech,  z poklepu  pouhého  činiti  diagnosu  není  oprávněno. 
Státi  se  může  zajisté  a také  se  stává,  že  tuberkulosní  plíce  se  svra- 
šťují a zmenšují,  tím  pak  ovšem  srdce  v mnohem  větším  objemu  ku 
stěně  hrudní  přiléhati  může  a není  přece  zvětšeno. 

Kromě  zbytnosti  nalézáme  tu  a tam  při  lustracích  tuberkulosních 
osob  tukovitou  zvrhlosť  srdce  větší  neb  menší  míry.  Příliš  pokročilé 
změny  nejsou  časté,  z 900  případů  citovaných  vykazovaly  pouze  dva 
skutečné  cor  adiposum,  avšak  mírné,  nepříliš  pokročilé  změny  nejsou 
neobyčejné. 

Za  to  činnost  srdeční  při  tuberkulose  plicní  rozmanitý  stav  uka- 
zuje. Především  dlužno  si  povšimnouti  tepu.  Tep  závisí  zde  na  okol- 
nostech složitých.  Nesmíme  zapomínati,  že  souchotináři  mnozí  jsou 
chudokrevní,  a že  chudokrevnost  již  sama  o sobě  vylučuje  energickou 
akci  srdeční  s plným  tepem.  Dále  uvážiti  sluší,  že  namnoze  horečka 
v rythmus  akce  srdeční  zasahuje  — stejně  jako  při  kterékoliv  jiné 
horečnaté  nemoci.  Podobně  i úsilovný  křečovitý  kašel  v zápěti  má 
zrychlení  tepu.  Všechny  tyto  poměry  jsou  sami  sebou  zřejmé  a dovede 
každý  zajisté  na  lůžku  nemocného  je  oceniti. 

Jako  zvláštnost  uvádí  Peter 3)  u souchotinářů  pulsaci  žilní  na 
zadní  ploše  ruky.  Pulsaci  tuto  pozoroval  u nemocných,  sklíčených 
velikou  horečkou,  krátce  před  smrtí.  Vykládá  pak  ji,  jak  se  podobá 
zcela  přesně,  obrnou  svalstva  cévního,  způsobenou  kyselinou  uhličitou. 
Je  totiž  z pokusů  Pavla  Berta  známo,  že  svaly  v kyselině  této  rychle 
ztrácejí  stažlivosf  svou.  Kromě  toho  však  přispívá  as  lc  ochabení  svalstva 
nepochybně  veliká  horečka.  Že  pak  při  obrně  svalstva  cévního  pulsace 
žilní  nastává,  nepotřebuji  podotýkati.  Jsouf  známy  z fysiologie  výjevy, 
nastávající  po  proříznutí  nervstva  vasomotorického.  Peter  ostatně 
správně  poukazuje  k tomu,  že  takovýto  žilní  tep  u souchotinářů  před- 
pokládá poněkud  energičtější  akci  srdeční. 


J)  L.  c.  526. 
2)  L.  c.  419. 
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Zvláštních  auskultačních  známek  na  cévstvu  tuberkulosa  plicní 
sama  o sobě  nepůsobí.  Pouze  u osob  současně  chudokrevných  můžeme 
tu  a tam  ualézti  vířivé  šelesty  na  žilách  krčních,  aneb  systolický  selest 
na  srdci.  Netřeba  podotýkati,  že  známky  tyto  mají  pak  týž  význam 
jako  při  chudokrevnosti  s tuberkulosou  plicní  nesdružené. 

Další  komplikaci  tuberkulosy  plicní  repraesentuje  zánět  osrdce, 
taktéž  tuberkulosní,  jenž  se  v řídkých  případech  vedle  onemocnění 
plicního  vyvíjí.  Zánět  tento  opovídá  se  třecím  šelestem  (ovšem  ne 
vždy  as  slyšitelným),  dále  přibýváním  ztemnění  srdečního.  Nutno  po- 
dotknouti,  že  poznání  zánětu  takového  není  vždy  rnožné.^  Nezastihúeme-ii 
třecí  šelest,  a není-li  ztemnění  srdečné  nápadně  značné,^  nelze  zánět 
osrdce  s výměškem  rozeznati.  Zejména  slusi  miti  na  zieteli  (jak  již 
podotknuto),  že  pro  retrakci  tuberkulosní  plíce  levé  může  srdce  u větším 
objemu  ku  stěně  hrudní  přiléhati,  čímž  ovšem  rozšíření  ztemnění  srdeč- 
ního vzniká.  Riihle  (1.  c.  73)  upozorňuje  na  vpadávání  mezižebří  při 
systole  srdeční,  jež  se  při  širokých  prostorách  mezižeberních  a tenké 
stěně  hrudní  vyskytovati  může  a vskutku  se  vyskytuje.  , Vpadávání 
toto  není  v ohledu  diagnostickém  bez  významu.  Na  žádný  způsob  ne- 
smíme již  souditi  z něho  na  adhaesivní  zánět  osrdce. 

Posléze  dlužno  zaznamenati,  že  se  vyskytují  v pozdějších  obdobích 
nemoci  marantické  thrombosy  žil,  zejména  na  končetinách  dolních. 
V 900  případech  zjistila  lustrace  thrombosu  takou  čtyřikráte.  Příznaky 
takovýchto  thrombos  zde  líčiti  netřeba,  spadají  v jeden  rámec  s throm- 
bosami  jinde  pozorovanými. 

V nečetných  případech  nalezeny  v poslední  době  také  ve  stěnách 
větších  cév,  zejména  žil,  tuberkulosní  změny,  hlavně  pak  miliární  tu- 
berkula.  Nález  tento  sluší  prozatím  jen  registrovati,  budoucnost  ukáže, 
zdali  změny  tyto  se  také  jakýmsi  způsobem  klinicky  projevují. 

Ledviny  a plemenidla. 

Albuminurie  při  počasné  tuberkulose  plicní  není  zjevem  sice 
vzácným,  za  to  však  mnohoznačným  jako  všude  jinde.  Především  není 
zánět  ledvin  vedle  počasné  tuberkulosy  plicní  žádnou  vzácností,  z 900 
případů  jevily  ledviny  sedmnáctkrát  změny  zánětlivc,  více  neb  méně 
pokročilé.  Kromě  toho  zaznamenána  třiačtyřicetkrát  amyloidní  zvrhlost 
útrob  v dotčených  devíti  stech  případů.  Lze  tedy  očekávati,  že  při 
tuberkulose  plicní  často  najdeme  bílkovinu  v moči.  Konečně  pak 
i tukovitá  zvrhlost  ledvin , která  taktéž  vedle  tuberkulosy  plicní  tu 
a tam  se  vyskytuje,  příčinou  albuminurie  státi  se  může,  zejména  zajisté 
tenkráte,  kdy  postihne  současně  epitheliální  povlak  klubíčka  Malpi- 
ghiova.  V určitém  případě  nebude  vždy  snadno  určitou  diagnosu  uči- 
niti.  Amyloidní  zvrhlost  bude  as  nejzřetelnější  vedle  soudobé  zvrhlosti 
jiných  útrob,  tudíž  sleziny  a jater.  Ostatně  dlužno  se  vůbec  říditi 
pravidly,  jež  o diagnose  nemocí  ledvinových  platí. 

Ostatní  poměry  moči  jsou  jednoduché.  Někteří  autorové  pozna- 
menávají, že  při  počasné  tuberkulose  plicní  v moči  mnoho  fosfátů  se 
nachází,  hlavně  pak  v takých  případech,  jež  s velikým  hubnutím  těla 
spojeny  jsou.  Jinak  vlastnosti  moči  závislé  jsou  na  různých  poměrech. 
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Tak  bude  zajisté  poměr  močoviny  závislý  na  horečce;  v případech, 
kde  přidruží  se  komplikace  se  strany  zažívadel,  jako  zánět  pobřišnice, 
dozná  moč  zajisté  podobné  změny  jako  při  kterémkoliv  jiném  zánětu. 
Poměry  tyto  v určitém  případě  vždy  na  zřeteli  míti  sluší. 

Také  měchýř  někdy  zánětlivé  změny  jeví,  v naší  statistice  nachá- 
zíme cystitidu  čtyřikrát  vedle  tuberkulosy  plic.  Nesmíme  však  zapo- 
menouti,  že  i měchýř  sídlem  tuberkulosních  změn  býti  může,  kteréžto 
okolnosti  máme  býti  za  živa  vždy  pamětlivi. 

Totéž  platí  o tuberkulosních  affekcích  varlat,  dělohy  a vaječníků. 


Povlak  kožní. 

Poměry  kůže  poutají  při  počasné  tuberkulose  plicní  v mnohém 
ohledu  k sobě  pozornost.  Je  pak  to  zejména  odměšování  potu,  které 
v prvé  řadě  zmínku  zasluhuje.  Při  nemoci  této  bývají  totiž  nemocní 
mnohdy  profusními  poty  týráni.  Tyto  objevují  se  hlavně  v noci  a 
postihují  nejvíce  hlavu  a trup.  Jsou  případy,  kde  na  samém  počátku 
affekce  plicní  noční  poty  tak  mohutné  jsou,  že  nemocný  k vůli  nim 
všeliké  ostatní  příznaky  přehlíží  a jedině  jim  k vůli  pomoc  lékařovu 
hledá.  — 

Zejména  na  počátku  nemoci  pot  profusní  zřídka  scházívá.  Jest 
proto  pot  u fthisika  obecně  známkou  všední.  V čem  příčinu  jeho  hle- 
dati  sluší,  nelze  krátce  rozhodnouti,  zdát  se  v plné  míře,  že  jest  více 
různých  příčinných  momentův  u věci  této.  Jsou  lékaři,  kteří  se  do- 
mnívají, že  pot  noční  jest  u souchotináře  následkem  horečky,  poněvadž 
se  vyskytuje  v době  ranní,  kdy  horečka  klesá.  Možná  dost,  že  názor 
tento  jest  správný  pro  některé  případy,  najisto  však  neplatí  pro  pří- 
pady, ve  kterých  souchotinář  odpoledne  — jakmile  usne  — se  potí. 
Jiní  považovali  poty  za  následek  dušnosti  a asfyxie  — tedy  za  známku 
otrávení  kyselinou  uhličitou.  Také  tento  názor  možno  uznati  jen  pro 
některé  případy.  Jest  především  nepochybno,  že  při  nemocech,  spojených 
s velikou  cyanosou  a dušnosti,  dosti  často  studené  poty  pozorujeme. 
Jest  dále  nepopiratelné  — a mohu  tvrzení  také  i se  své  strany  dolo- 
žiti  pozorovanými  případy  — že  při  rychle  probíhající  počasné  tuber- 
kulose  nemocní,  ať  spějí  čili  nic,  někdy  potem  zbroceui  jsou  — avšak 
asfyxií  aneb  čímsi  podobným  nemůžeme  nikdy  vyložiti  případy,  v nichž 
na  samém  počátku  již  noční  poty  se  dostavují. 

Tím  ještě  veškeré  okolnosti  nevyčerpány.  Časté  při  počasné 
tuberkulose  plicní  porušení  výkonů  žaludečních,  dávení,  nechuť,  nevole 
a pod.  mohou  taktéž  příčinu  k potu  zavdati. 

Dále  i intensivní,  křečovitý  kašel  může  mohutnější  odměšování 
potu  způsobí  ti. 

Všechny  tyto  příčiny  působí  proto  tak  účinně,  poněvadž  postihují 
Člověka  seslabeného. 

Avšak  zbývá  přece  ještě  celá  řada  případů,  v nichž  příčinu  ta- 
kovouto nalézti  nelze.  V případech  těchto  vyskytuje  se  pot  hlavně 
v noci  během  spaní,  a jest  to  právě  onen  příznak,  který  požívá  nejvíce 
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popularity  — mluvíť  se  obecně  o nočních  potech  souchotinářů.  Poty 
tyto  seslabují  nad  miru  souchotináře.  Činíť  spánek  jeho  nepokojný, 
a tím  kašlem  a jinými  těžkostmi  seslabený  nemocný  ještě  více  chřadne. 
Tvrdí  se  také.  že  poty  tyto  mají  vliv  na  odměšování  kyseliny  žalu- 
deční, jež  prý  za  vlivu  jejich  doznává  zmenšení.  Avšak  zdá  se,  že 
názory  takové  nejsou  příliš  věrohodné  — neboť  vycházfejí  se  stanoviska, 
že  jest  pot  vůbec  reakce  kyselé,  kteréžto  mínění,  jakž  známo,  není 
nijak  zjištěno. 

Bouveret,1)  který  obsáhleji  předmětem  tímto  se  zabývá,  praví 
o pathogenese  potů  těchto  lakonicky,  že  výklad  jejich  není  snadný. 
Není  zde  místa,  pouštěti  se  do  obsáhlejších  výkladů  v příčině  této, 
a pokusím  se  proto  na  jiném  místě  noční  poty  souchotinářů  vysvětliti, 
avšak  tolik  možno  říci  ještě  jednou,  že  pot  u souchotináře  pozornost 
zasluhuje. 

Ostatně  nejeví  při  nemoci  této  kůže  přílišný  počet  význačných 
změn.  Že  bývá  zhusta  bledá,  protkána  šití  modravých  povrchních 
žilek,  netřeba  hrubě  ani  podotýkati.  Zvláštních,  pak  speciálních,  pro- 
cessem  v plících  vzbuzených  změn  as  mnoho  není.  Z komplikací  uvésti 
snad  sluší  houbovité  hlízy,  jež  se  někdy  v kůži  objevují,  a jež,  ač 
mnoho  nesvárů  způsobily,  přece  as  nejspíše  tuberkulosními  jsou.  Dále 
malé  výrony  krevní,  tečkovité  aneb  jako  hrách  veliké,  jež  při  zevrub- 
nějším vyšetřování  dosti  časté  jsou.  Budeme  míti  příležitost  vrátiti  se 
k známce  této  při  akutní  miliární  tuberkulose  a proto  k stati  této 
odkazuji.  Tu  a tam  provází  ve  vzácných  případech  erupci  tuberltu- 
losní  opar  lícní  a retní.  Jiných  význačnějších  komplikací  poskrovnu 
vidíme. 

O nemocech  sdružených  vůbec. 

Z předchozího  vysvítá,  že  jsou  při  počasné  tuberkulose  plicní 
nemoci  podružné  hojné  i časté.  Přes  to  však  možno  si  veškeré  kom- 
plikace seřaditi  v několik  skupin,  čímž  získáme  jasný  názor  u zdán- 
livě komplikovaných  poměrů  těchto. 

Y průběhu  počasné  tuberkulosy  plicní  vyskytují  se  následující 
nemoci : 

1.  luberkulosní  onemocnění  jiných  útrob  a tkaní  organismu.  One- 
mocnění tato  nejsou  závislá  na  jistém  stupni  rozvoje  affekce 
plicní. 

2.  Choroby,  kteréž  tuberkulosa  vůbec  v zápětí  má.  Sem  spadá  snad 
tukovitá  a amyloidní  zvrhlost  útrob,  kterážto  poslední  ovšem 
také  vedle  jiných  ulcerativních  pochodů  se  vyskytuje. 

3.  Nemoci,  kteréž  tuberkulosa , jakožto  destruktivní  nemoc  plicní 
přímo  způsobuje,  tak  rozedma,  pneumothorax,  pleuritis,  zbytnosť 
pravého  srdce  atd. 

4.  Komplikace  více  méně  nahodilé,  na  př.  Ischias,  neuralgie  inter- 
costální  atd. 


*)  Des  sueurs  morbides  1880,  p.  183. 
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Průběh  a trvání. 

Otázka,  jak  dlouho  počasná  tuberkulosa  plicní  trvá,  není  roz- 
luštitelná.  Jsou  případy,  v nichž  nepatrné  změny  tuberkulo9ní,  resp. 
nepatrná  sýrovitá,  z části  zvápenatělá  ložiska,  vpouzdřená  ve  hrotech 
plicních,  se  vyskytuji  a dlouho  trvají,  aniž  by,  jak  lustrace  ukazují, 
život  lidský  dost  málo  ukracovala,  a přece  za  jiných  okolností  mohou 
ložiska  tato  nepopiratelně  k lokálním  metastasám  příčinu  zavdati. 
Proto  nutno  říci,  že  i tací  lidé  se  vpouzdřenými  tuberkulosními  ložisky 
tuberkulosnírni  jsou.  Případy  takové  ovšem  nejsou  zjevem  obecným, 
jsou  výjimkou,  avšak  i ostatní  způsoby  průběhu  počasné  tuberkulosy 
plicní  ukazují  tolik  rozmanitosti,  že  pomalu  nelze  říci  více,  než  že 
průběh  počasné  tuberkulosy  plicní  — jest  trvání  delšího. 

Podávám  tuto  malou  illustraci  k pověděnému. 

Sestavil  jsem  si  z hlavní  knihy  prvého  oddělení  pro  nemoci 
vnitřní  ve  zdejší  nemocnici  třistadevadesát  případů  tuberkulosy  plic 
počasné  vzhledem  k trvání.  Sčítal  jsem  dobu  udanou  v anamnese 
s průběhem  v nemocnici  až  do  smrti.  Tu  pak  obdržel  jsem  následu- 
jící poměry : 
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Nepotřebuji  podotýkati,  že  statistika  tato  nebude  as  zcela  přesná, 
poněvadž  opírá  se  z poloviny  o pozorování  v nemocnici,  kdežto  z větší 
části  slouží  jí  za  podklad  anamuestická  udání  nemocných,  jimž  tudíž 
nelze  zejména  tenkráte  přikládati  víry,  kdy  vztahují  se  k době  delší, 
proto  také  vykazuje  odstavec  „více  roků11  nápadně  veliké  číslo,  avšak 
v povšechných  rysech  sestavení  toto  postačí,  neboť  zkušenost  každého 
lékaře  podporuje  udání,  že  jsou  tuberkulosy,  jež  během  několika  málo 
měsícův  usmrtí,  kdežto  jindy  vlekou  se  případy  jiné  i více  let. 
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JBayle1)  pravil,  že  souchotiny  trvati  mohou  i čtyřicet  rokův. 
Laennec  znal  případ,  v němž,  jak  se  zdá,  vlekla  se  tuberkulosa  třicet 
dva  roky. 

Není  pochyby,  že  průběh  taký  závisí  na  tom,  jak  rychle  tuber- 
kulosní  ložiska  se  vyvíjejí  a'  jak  rychle  plíce  ničí,  činíce  je  takto  ne- 
schopnými k životní  úloze  jejich. 

Tuberkulosa , při  níž  rychle  se  tvoří  veliká  ložiska  sýrovitá 
(t.  infiltrovaná  Laennecova ) a zase  rychle  se  rozpadávají,  má  zajisté 
kratší  trvání  než  případ,  v němž  pouze  miliární  tuberkula  znenáhla  se 
vyvíjejí.  Obě  takovéto  formy  však  se  vyskytují,  a dělí  proto  veliká 
čásť  lékařův  i dnes  počasnou  tuberkulosu  plicní  klinicky  v infiltro- 
vanou a miliární.  J accoud  -)  nazývá  pi’vou  formu  souchotinami 
pneumonickými  (phtkisie  pneumonique),  druhou  pak  souchotinami  obec- 
nými (phthisie  commune,  granulose  leňte).  Názvy  tyto  jsou  zajisté  po 
stránce  klinické  zcela  význačné.  Neboť  v případě,  v němž  vznikají 
rychleji  větší  tuberkulosní  ložiska,  upomíná  obraz  klinický  zajisté 
v mnohém  ohledu  na  pneumonii. 

Tuberkulosa , tvořící  větší  ložiska,  zastihuje  z pra- 
vidla nestejně  obě  poloviny  plicní,  převážně  jeden  hrot 
neboli  lalok,  i může  utkví  ti  po  delší  dobu  na  témž  stupni 
vývoje,  při  čemž  pak  nemocní  příliš  rapidně  nescházejí.  Y jiných 
případech  však  infiltrace  tuberkulosní  poměrně  rychle  přibývá,  při  tom 
pak  i rozpad  rychleji  nastává,  tak  že  smrť  během  několika  málo  mě- 
síců se  dostavuje.  Rychlý  takovýto  průběh  infiltrované  tuberkulosy 
počasné  již  dávno  byl  lékařům  nápadným,  a dostalo  se  také  formě 
této  názvu  souchotin  floridních  aneboli  galopujících.3)  Názvy  tyto  však 
nepřispěly  podstatně  k objasnění  věci.  Již  Piorry  (1.  c.  529)  se  proti 
názvu  „phtkisis  galopans11  obrací,  a čteme-li  odbornou  literaturu,  vi- 
díme, že  se  názvu  toho  i pro  prudkou  tuberkulosu  miliární  tu  a tam 
užívá.4) 

Tyto  formy  počasné  tuberkulosy  infiltrované  vyznačují  se  ovšem 
svým  průběhem  před  počasnou  miliární  tuberkulosou. 

Sdělím  tuto  charakteristický  případ  rychle  probíhající  tuberku- 
losy plicní,  jaký  před  krátkém  na  klinice  prof.  Eisélta  pozorován  byl. 
Nemocný,  30  roků  starý  nádenník,  počal  kašlati  před  sedmi  nedělmi, 
záhy  dostavily  se  tak  profusní  noční  poty,  že  i prádlo  střídati  musil. 
Při  vyšetření  nalezeno  hlavně  na  levém  hrotu  plicním  ztemnění,  sahající 
z předu  k třetímu,  vzadu  ku  čtvrtému  žebru.  Trubicové  dýchání,  ra- 
choty velikých  bublin.  Nemocný  za  čtyři  neděle  skonal  (recte  za 
26  dní) ; během  této  doby  infiltrace  v levé  plíci  vůčihledě  přibývalo. 
Expektorace  bylo  denně  až  300  krychl.  ctm.,  před  smrtí  bylo  slyšeti 
v celé^  levé  plíci  známky  rozpadu.  Při  tom  stále  profusní  noční  poty, 
ustavičná  horečka,  ráno  něco  přes  38,  večer  však  z pravidla  40.  Před 


')  Laennec  1.  c.  p.  702. 

’)  Ciirabilité  et  traitement  de  la  phthisie- 1881,  p.  46  et  sq. 

) »La  phthisie  galopante  est  la  phthisie  clironique  raccourcie  condensé  l< 
Peter  1.  c.  358. 

Na  př.  ve  spise  Metxquerově:  Etudě  clinique  de  la  phthisie  galopante  1874. 
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smrtí  dva  dny  sklesla  temperatura  náhle  až  na  37-4.  Lustrace  zjistila 
zcela  svěží  rozpad  tuberkulosních  ložisek,  namnoze  teprve  doupata 
vznikala,  jinde  nalezeno  pouze  centrum  sýrovitého  ložiska  změklé. 

Osudné  a tak  rychlé  ukončení  není,  jak  již  podotknuto,  při  infil- 
trované tuberkulose  pravidlem,  ale  zhusta  poskytuje  nemocný  známky 
zhuštění,  ha  mnohdy  i kavernu  lze  v některém  hrotu  dokázati,  aniž 
by  nemocnému  bezprostřední  nebezpečí  života  hrozilo.  Později  ovšem 
z pravidla  tuberkulosních  změn  přibývá,  a lethální  ukončení  pak  ovšem 
stává  se  nevyhnutelným. 

Při  miliární,  počasné  formě  bývají  oba  hroty  bud  současně  aneb 
rychle  za  sebou  postiženy.  Tuberkulosní  ložiska  nevynikají  v případech 
takých  svým  rozsahem,  jsou  však  hojná,  a co  zvláštní  jest,  znenáhla 
se  množí,  při  tom  pozoruje  se  zhusta,  že  přibývání  tuberkulosních 
ložisek  nastává  někdy  najednou  v hojnější  míře,  jindy  však  tuberku- 
losních nádorků  přibývá  pomalu.  Ovšem  i v těchto  případech  s roz- 
padem tuberkulosních  ložisek  se  stýkáme,  jen  že  nebývají  pak  doupata 
tak  veliká,  jako  taková,  která  rozpadem  infiltrované  tuberkulosy  vzni- 
kají, ač  ovšem  splynutím  několika  menších  i zde  větší  doupě  povstati 
může.  Podle  toho,  nastává-li  utvoření  nových  miliárních  nádorů  v po- 
zdějším období  hromadně  („poussées  successives11),  anebo  vznikají-li 
miliární  nádorky  znenáhla,  vidíme  při  pitvání  nálezy  rozličné.  Y prvém 
případě  vedle  několika  doupat  ve  hrotech  protkán  jest  jeden  neb  více 
laloků  miliárními  anebo  peribronchiálními  ložisky,  v druhém  není  roz- 
šíření nerozpadlých  ložisek  tak  značné. 

Vůbec  ukazuje  každý  déle  se  vlekoucí  případ  tuberkulosy  plicní 
zjevy  rozličné.  Po  delším  aneb  kratším  období,  ve  kterém  nemocný 
hojně  kašlal,  slabým  se  cítil  a podobně,  nastává  období  relativní  euforie, 
kteréž  však  rovněž  pomíjí,  ustupujíc  zhoršení  novému,  až  konečně  před 
smrtí  stupňují  se  příznaky  více  a více. 

Smrť  nastupuje  u nemocných  tuberkulosních  způsobem  rozličným. 
Niquet *)  věnoval  otázce  této  obšírnější  práci,  již  tuto  chceme  upotře- 
biti.  Nemocní  tuberkulosou  plicní  schvácení  umírají  velmi  často  po- 
malu. Ač  vyschlý  a seslabený,  žije  nemocný  celou  řadu  dní,  až  ko- 
nečně, úplně  jsa  vysílen,  skonává.  Jindy  nastává  však  smrť  způsobem 
poměrně  rychlým.  Tak  vyvinou-li  se  tuberkula  v důležitých  útrobách, 
zejména  tedy  v plenách  mozkových  a v mozku  samém.  Za  druhé  při- 
druží-li  se  k tuberkulose  důležitá , vysilující  komplikace , zejména 
průjmy,  onemocnění  ledvin  a p.  Náhle  nastati  může  smrť  vedle 
marantických  thrombos  embolií  mozkovou  a plicní,  což  ovšem  není 
zjevem  přílišně  častým,  dále  zakrvácením,  provalí-li  se  větší  některá 
céva  v doupěti.  Někdy  umírají  souchotináři  náhle,  aniž  by  bylo  lze 
lustrací  určitou  příčinu  smrti  náhlé  dokázati.  Y takovýchto  případech 
mluví  se,  že  byla  syncope  příčinou  smrti.  Viděli  jsme  souchotináře 
skonati,  když  byl  s lůžka  povstal  atd. 

Vidět.i  z toho,  že  jako  průběh  tak  i ukončení  chorobného  pro- 


')  De  causes  de  la  mort  dans  la  phthisie  pulmon.  clironiqne.  Paris  1878 
(These). 
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cessu,  rozličné  poměry  vykazuje,  jakož  lze  očekávat!  při  nemoci  vyzna- 
čující se  tolikerými  komplikacemi  a tak  složitými  změnami,  jak  v plících 
tak  v ostatním  organismu  vůbec. 

Rozpoznání. 

Nemocný,  u něhož  vyvíjí  se  tuberkulosa  plic  počasná.  trpívá 
velmi  často  příznaky,  kteréž  prozrazují  nemoc  plicní.  Avšak  vždy  tomu 
tak  není.  Jest  vždy  jistý  počet  případů,  v nichž  jiné  příznaky  nápad- 
nějšími a důležitějšími  se  nemocným  zdají  a jež  proto  do  popředí  se 
tisknou,  odvracujíce  pozornost  lékařovu  od  tak  vážného  onemocnění 
plicního.  Takovým  způsobem  se  stává,  že  si  souchotinář  naříká  hlavně 
na  nechuť  k jídlu,  na  bolesti  v údech  a p.  V ambulanční  praxi  na 
klinice  prof.  Eiselta , v níž  souchotináři  tvoří  podstatnou  část,  po- 
střehli jsme  vícekráte  nemocné,  stěžující  si  pouze  na  profusní  poty. 
Ženy  přicházejí  někdy  k lékaři  k vůli  tomu,  že  nedostavila  se  jim 
čmýra  a tak  dále.  Viděti  z toho,  že  lékaři  jest  býti  stále  ostražitým, 
aby  zhoubnou  nemoc  tuto  nepřehlednul.  Nutno  uvyknouti  si  methodické 
vyšetřování  nemocných,  jež  o radu  naší  se  ucházejí. 

Pro  prvé  počátky  tuberkulosy  plicní  snažili  se  ovšem  lékaři  na- 
jiti význačné  příznaky,  avšak  až  dosud  nebylo  u věci  této  mnoho  zdaru. 
Bulil  považoval,  jak  víme,  nález  alveolárního  epithelu  ve  sputech  za 
důležitou  diagnostickou  známku.  Ukázali  však  jsme  již  v symptomato- 
logii,  pokud  lze  nálezu  tomu  přikládati  váhu.  Waldenburg  hledal  ve 
spirometrických  pokusech  pro  počátek  tuberkulosy  význačnou  oporu 
diagnostickou.  Nalezl,  že  na  počátcích  tuberkulosy  plicní  je  inspirační 
síla  seslabena,  exspirační  však  téměř  normální.  K tomu  lze  podotkuouti, 
že  o pravdivosti  nálezu  tohoto  nikdo  třeba  nepochybuje,  avšak  zůstává 
sporno,  zdali  nález  taký  má  jakýsi  praktický  význam.  Měření  inspirační 
síly  dá  se  ovšem  u nemocných  provésti,  avšak,  poněvadž  lékař  nezná 
nemocného  před  onemocněním,  nemůže  nižádného  srovnání  učiniti. 
Galvagni  odporučil,  aby  se  při  podezření  na  souchotiny  auskultovalo 
u otevřených  úst  nemocného,  poněvadž  takým  způsobem  lze  spíše  ra- 
choty v plících  vznikající  slyšeti,  než  při  naslouchání  přímém,  avšak 
opětované  zkoušky  ukázaly,  že  poznámky  tyto  nejsou  správné  ( Fischel .) 1 ) 

Chceme-li  učiniti  správnou  diagnosu  hned  na  sainém  počátku 
onemocnění,  jsme  hlavně  odkázáui  na  fysikální  vyšetření.  Toto  díti  se 
musí  v období  takovémto  s velikou  pečlivostí.  Zejména  hroty  dlužno 
vyšetřiti  jak  jen  možno  zevrubně.  Vyšetřující  pak  nesmí  se  spokojit! 
s poslechem  a poklepem  pouze  na  jedné  ploše  hrudníku,  ale  jest 
mu  hroty  plicní  z předu  i ze  zadu  vyšetřiti,  neboť  mnohdy 
nenacházíme  na  příklad  při  vyšetřování  na  přední  ploše  hrudní  nic 
nápadného,  kdežto  při  vyšetřování  zadní  plochy  hrudní  některý  hrot 
již  určitou  infiltraci  tuberkulosni  ukazuje.  Při  vyšetření  takém  třeba 
ovšem  klásti  váhu  na  každou  differenci,  kterou  poslechem  nebo  po- 
klepem zjistíme,  avšak  třeba  stříci  se  ihned  absolutní  diagnosy.  Roz- 


) Einige  Bemerkungen  zur  Diagnose  der  Lungenpbthisis  in  den  ersten 
Stadion  der  Erkrankung.  Prager  Vierteljabrsschr.  1876,  IV. 
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clily  v perkussi  i v auskultaci,  zejména  rozdíl  v intensitě  zvuku,  mohou 
býti  nahodilé,  a třeba  proto,  chceme-li  učiniti  vážný  výrok,  že  jistá 
osoba  trpí  počínající  tuberkulosou  plic,  vyšetření  opětovného.  Na- 
lezneme-li  vícekráte  u jistého  nemocného  na  příklad  seslabené  dýchání, 
kratší  poklep  na  jednom  hrotě  a podobné,  nabývá  diagnosa  naše  vždy 
větší  jistoty. 

Netřeba  pak  podotýkati,  jakou  váhu  má  v každém  jednotlivém 
případě  poznání  prvých  počátků  tuberkulosních  změn  v plících.  Je-li 
jaká  therapie  možná,  tu  musí  se  tato  zajisté  obraceti  k obdobím  co 
možná  nepokročilým,  neboť  ani  nejživější  eňthusiasmus  nebude  očeká- 
vati  více  při  destrukci  rozsáhlé  určitého  výsledku  léčebného.  Proto 
musí  býti  každý  lékař  se  známkami  počínající  tuberkulosy  zevrubně 
obeznámen.  Ukázali  jsme  již  při  fysikálním  vyšetřování  osob  tuberku- 
losních, čím  se  projevuje  nemoc  tato  ve  svých  počátcích,  i víme  proto, 
že  změny  v období  tomto  nejsou  přílišně  markantní.  Jest  to  pocho- 
pitelno  v případech,  kdy  tuberkulosní  ložiska  nejsou  ani  veliká  ani 
četná.  Y takovýchto  případech  mnohdy  perkussi  ani  rozdílu  nenalez- 
neme. Poněvadž  však  prvý  vývoj  tuberkule  provází  z pravidla,  jak  víme, 
změny  průdušek  zánětlivé,  poznání  našemu  přístupné : nutno  klásti  na 
existenci  takovýchto  pověstných  katarrhů  hrotních  váhu  velikou.  Ob- 
jevení katarrhu  ve  hrotech  nemusí  sice  samo  o sobě  existenci  tuber- 
kulosy dokazovati,  činí  však  ji  nad  míru  pravdě  podobnou,  zejména 
v případě,  kde  dědičné  poměry  určitou  úlohu  hrají,  kde  seslabené 
tělo,  anaemie  a dyspeptické  zjevy  jsou  sdruženy.  Ye  všech  takovýchto 
případech  objevení  katarrhu  lirotního  jest  rozhodné.  Vyskytují  se  za- 
jisté také  ve  hrotech  netuberkulosní  katarrhy  průdušek,  avšak  tyto 
trvají  z pravidla  vedle  katarrhu  ostatních  průdušek,  netuberkulosní 
katarrh  průdušek  jest  více  povšechný  a není  sdružen  s oněmi  znám- 
kami jako  katarrh  při  počínající  tuberkulose.  Již  StoJces  upozorňuje 
na  to,  že  obmezené  katarrhy  jsou  nebezpečnější  povšechných;  kdož  by 
vzhledem  ke  katarrhům  hrotním  slovům  těmto  nevěřil? 

Existence  hrotního  katarrhu  (ovšem  nepatrného)  opravňuje  nás 
k velice  vážnému  podezření,  že  běží  o počínající  tuberkulosu  plicní. 
Podezření  mění  se  v přesvědčení,  objeví-li  se  chrkání  krve,  noční  poty, 
mírná  horečka,  a zejména  dostaví-li  se  ztemnění  na  onom  hrotu,  kde 
jest  infiltrace  rozsáhlejší.  StoJces  praví  (1.  c.  695):  „Příznaky  bronchi- 
tidy  jsou  zejména  pro  jejich  umístění  a současné  ztemnění  při  po- 
klepu cennými.11  Věta  tato  stručně  vyjadřuje,  k čemu  jsme  dosavadními 
dedukcemi  svými  dospěti  chtěli.  Podotknouti  chceme  ještě,  že  katarrh 
hrotní  rozpoznáváme  dle  známek  již  při  fysikálním  vyšetření  na- 
značených. 

Případy,  v nichž  infiltrace  tuberkulosní  způsobuje  již  určitější 
prázdný  poklep,  slabé  trubicové  dýchání,  spojené  s rachoty  malých 
bublin,  poznáváme  snadno.  Mohlo  by  se  ovšem  státi,  a stává  se  také 
de  facto,  že  crouposní  pneumonie  hrotní,  ve  kteréž  nenastala  úplná 
resoluee,  v pozdějším  období  upomíná  na  infiltraci  tuberkulosní  pří- 
znaky svými.  Avšak  v určitém  případě  vyvede  nás  z bludu  jednak 
anamncsa,  kteráž  zjistí  životní  i dědičné  poměry,  vleklý  průběh,  chrkání 
krve,  zhubnutí,  noční  poty  a pod.,  v případech,  kde  o tuberkulosu  běží. 
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Konečně  pak  v určitém  případě  nález  pružných  vláken  ve  sputech  nám 
zjevně  dosvědčuje,  že  jest  nám  činiti  s destruktivním  processem  v plících 
a nikoliv  s prostou  pneumonií  toho  neb  onoho  druhu. 

Y pozdějším  ještě  období,  kdy  infiltrace  tuberkulosní  se  rozpadla, 
kdy  doupata  se  utvořila,  mívá  nemocný  z pravidla  již  v zevnějšku  svém 
stigma  nemoce,  jíž  trpí.  Zhubnutí  dosáhlo  míry  veliké,  nemocný  jest 
sláb,  mluví-li,  často  přerušuje  řeč  svou  kašlem,  pleť  jeho  bledá,  — atd.  — 
vesměs  to  známky,  jež  si  každý,  kdo  několik  souchotinářů  viděl,  v ce- 
listvý obrazec  doplnil.  Rychlé  vyšetření  fysikální  ukazuje  ve  hrotech 
plicních  chorobně  utvořené  dutiny.  Kdož  by  tu  chtěl  o diagnose  tuber- 
kulosy  plicní  pochybovati ! Avšak  přece  jsou  případy,  v nichž  s diagnosou 
můžeme  býti  na  rozpacích.  Jsou  případy  hlízy  plicní  a sněti,  ve  kterých 
mnohdy  se  mýlíme  s tuberkulosním  doupětem.  Nikoliv  sice  ve  případech, 
jež  jsme  sami  pozorovali,  a v nichž  před  očima  našima  z pueumonické 
infiltrace  povstala  hlíza  aneb  sněť,  ale  v případech,  jichž  průběh 
jsme  neviděli  a jichž  diagnosu  máme  učiniti  v období,  kdy  nacházíme 
v plících,  na  př.  ve  hrotě  pouze,  známky  dutiny,  při  čemž  expektorace 
je  hnisavá,  někdy  dokonce  krví  promíšená,  kde  horečka  trvá,  ne- 
mocný zhublý  poty  trpí  atd.  V takovýchto  případech  vskutku  se  lékaři 
mýlívají.  Poznatkem  důležitým  v záhadných  případech  takých  jest 
nám  ovšem  především  předchozí  průběh,  kterýž  jest  u tuberkulosy 
vždy  mnohem  delší,  u hlíz  však  ne  vždy  a dále  ta  okolnost,  že  tuber- 
kulosa  přece  jen  v nesmírně  vzácných  případech  jeden  hrot  plicní  aneb 
jednu  plíci  úplně  ušetřuje.  Proto  ve  sporných  případech  ocenění  ana- 
mnestického  podání,  dále  pak  zevrubné  fysikální  vyšetření  nám  diagnosu 
usnadňuje.  Ovšem  kde  se  průběhu  dopátrati  nemůžeme,  kde  v jedné 
plíci  jest  na  příklad  vomica  netuberkulosní  a v druhé  rozsáhlý  katarrh, 
zmýlíme  se  přece,  tím  že  affekci  tuto  spíše  za  tuberkulosní  vyhlásíme, 
právě  proto,  že  chorobné  dutiny  v plících  jsou  často  původu  tuberkulos- 
ního.  Ostatní  diagnostické  pomůcky,  zejména  nález  hlatí  ve  sputech  při 
sněti  a hlíze,  uvedeny  jsou  v příslušných  statích.  Že  nám  dále  ve 
sporných  případech  nález  tuberkulosní  affekce  v jiné  části  těla,  na 
příklad  na  jazyku  neb  hrtanu,  diagnosu  naši  podstatně  usnadní,  není 
pochyby. 

V diagnostickém  ohledn  nemálo  zajímavé  jsou  ony  řídké  případy, 
ve  kterých  tuberkulosa  počíná  v lalocích  dolních,  V takovýchto  pří- 
padech ovšem  nejednou  budeme  na  rozpacích  s broncbiektasií,  bron- 
chitidou,  chronickou  pneumonii  a pod.  Avšak  ocenění  všech  známek 
tak  často  citovaných  zajisté  nám  diagnosu  usnadní. 

Předpověď. 

Tuberkulosa  plic  má  jak  u lékařů  tak  laiků  pověsť  nejsmutnější. 
Myslím  zejména,  že  lékaři  nemocniční  nad  prognosou  tuberkulosy  plicní 
si  zoufati  budou.  Každá  veliká  nemocnice  pohostí  do  roka  velikou  řadu 
souchotinářů.  Leč  jedna  veliká  čásť  jich  skoná,  druhá  opouští  buď 
v stejném  stavu  anebo  zhoršena  ústav,  a snad  několik  málo  nemocných 
cítí  se  subjektivně  volnějšími;  objektivní,  fysikálně  zřejmé  polepšení  jest 
avis  rarissima.  Za  takových  okolností  nelze  se  diviti,  ztrácí-li  lékař, 
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zejména  nemocniční,  zhusta  chuť  nemocného  podrobně  sledovati,  anebo 
dokonce  o jakousi  therapii  se  pokoušeti.  Všechno  to  jest  zajisté  zcela 
přirozené.  Do  nemocnice  vstupují  nemocní,  kteří  nejsou  více  práce 
schopní,  u nichž  anatomické  zjevy  jsou  namnoze  u vysoké  míře  pokro- 
čilé — slovem  případy,  které  by  zajisté  stěží  vyvázly,  i kdyby  affekce 
nepokračovala  dále,  ale  zůstala  stabilní.  Ba  také  v praktickém  životě 
stýká  se  lékař  s případy  přílišně  pokročilými,  než  aby  jeho  therapeu- 
tický  pokus  docílil  jakéhosi  úspěchu.  Zdali  však  končí  všechny  případy, 
u nichž  jen  zcela  nepatrné  změny  nacházíme,  smrtelně,  jest  otázka, 
kterou  žádný  lékař  zodpověděti  nemůže,  neboť  veliká  čásť  takovýchto 
nemocných  ztrácí  se  mu  z obzoru.  Ba  zdá  se  dokonce,  že  není  málo 
případů,  ve  kterých  — ačli  nejsou  pokročilé  — zahojení  nastati  může. 
Tomu  aspoň  rozhodně  nasvědčuje  statistika,  již  v této  příčině  učinil 
Heiiler.  *)  Týž  prozkoumal  vzhledem  k zhojení  tuberkulosy  plicní  ná- 
lezy u 16562  mrtvol,  nalezl  pak  u těchto  780krát  zahojené  změny 
tuberkulosní.  Při  tom  pak  všímal  si  prý  pouze  případů  zřejmých,  ve 
kterých  nalezeny  ve  hrotech  jizvy  silně  pigmentované,  protkané  uzlíčky 
šedivými  neb  nažloutlými.  Změny  takové  nalezl  u osob  mnohdy  pra- 
starých (101,  103  roky),  i soudí  z toho,  že  jest  vždy  oprávněna  na- 
děje na  uzdravení,  dokud  nemoc  není  rozšířena.  Také  u nás  vídáme 
poměrně  často  u osob  jinými  nemocemi  zemřelých  jizvy  ve  hrotech 
plicních,  o nichž  s pravděpodobností  souditi  se  dá,  že  zahojením  se 
tuberkulosníko  onemocnění  vznikly.  Jest  však  sporno,  zdaž  osobám 
takým  tuberkulosa  taková  vždy  větší  obtíže  působila,  či  zkrátka,  zdaž 
lékaři  všechny  tyto  případy  viděli  se  rozvíjeti  čili  nic.  Kdyby  lékaři 
je  pozorovali,  nemohla  by  míti  tuberkulosa  plicní  tak  smutnou  pověst, 
že  váháme  před  nemocným  jméno  její  vysloviti. 

Z toho  všeho  vysvítá,  že  jest  tuberkulosa  nepochybně  častější 
nežli  se  domníváme,  ale  že  v každém  případě  nebéře  na  se  ráz  pro- 
gressivní,  tak  že  mnohdy  nepatrnější  změny  se  hojejí.  Jakmile  však 
má  tuberkulosa  ráz  pro  gr es  siyní,  anebo  jakmile  na 
samém  počátku  vystupuje  jakožto  infiltrace  mohutnější, 
nastává  skutečné  uzdravení  velmi  zřídka  kdy.  Vím  ovšem, 
že  se  na  všech  stranách  citují  pokročilé  případy,  v nichž  přece,  neli 
zhojení,  tož  aspoň  dlouho  trvající  polepšení  nastalo.  Avšak  poněvadž 
zkušení  lékaři  uznávají  za  vhodné,  případy  takové  publikovati,  je  to 
pro  mne  nejlepším  důkazem,  že  při  poněkud  pokročilé  tuber- 
k u 1 o s e plicní  jest  zhojení  velmi  vzácné. 

Anatomicky  si  zhojení  můžeme  ovšem  dobře  představiti.  Ba  celá 
historie  tuberkula  plicního  svědčí  o jisté  tendenci  k zahojení,  kdyby 
jen  drahocenná  dužnina  plicní  destrukcí  tuberkula  za  své  nebrala.  Po 
rozpadu  může  se  tkanina  zajizviti,  ba  vstřebá-li  se  tuberkulum  bez 
rozpadu,  není  ani  zajizvení  potřeba,  jindy  zase  může  tuberkulum  býti 
obklopeno  tkaní  jizevuatou,  kteréž  tvoří  neproniknutelnou  mez  kolem 
něho,  tak  že  částice  tuberkulosní  se  nemohou  vstřebávati  a v okolí 
nová  tuberkulosní  ložiska  zakládati.  V prvém  případě  jest  anatomické 


')  Guérison  spotanée  do  la  phthisie  pulm.  Gaz.  de  hóp.  č.  122,  1881.  tas 
č.  )ék.  1881,  p.  G91. 


Tuberkulosa  vleklá. 


905 


zahojení  ideální,  v druhém  lze  mluviti  pouze  ve  smyslu  klinickém  o za- 
hojení, tuberkulosní  ložisko  jest  zde,  avšak  netvoří  žádnou  materia 
peccans  aspoň  pro  okamžik,  neboť  nevíme  nikdy,  za  jakých  okolnosti 
by  okolo  vpouzdřeného  tuberkula  miliární  nádorky  vzniknouti  mohly. 

Za  jakých  okolností  vůbec  rozpadnuvší  se  tuberkulum  se  vstřebá 
anebo  vychrknuto  bývá,  aniž  by  příště  se  vyvíjelo  nové,  jest  otázka 
nesnadná,  povšechně  řečeno,  nevíme,  proč  tuberkulosa  v jednom  pří- 
padě pokračuje  a v druhém  nikoliv,  avšak  v speciálním  případě  jsou 
to  rozličné  okolnosti,  jež  zahojení  bud  usnadňují  neb  znesnadňují.  Bude 
nám  k okolnostem  těm  dlužno  přihlédnouti. 

Jaccoud  rozeznává  především  i v ohledu  prognostickém  fthisu 
pneumonickou  od  prosté,  řka  o prvé,  že  zůstává  více  stationární,  ačli 
ovšem  není  od  prvopočátku  progressivní  a jedním  návalem  neusmrcuje, 
kdežto  druhá  jen  zřídka  kdy  se  ve  svém  průběhu  zastaviti  dá.  Jaccoud 
klade  dále  na  to  váhu,  že  je  tuberkulosa  zhojitelná  ve  všech  svých 
obdobích,  ’)  avšak  jedná  se  o to,  zdali  v každém  případě  by  zahojení 
tuberkulosního  processu  znamenalo  zachránění  života!  Představme  si 
jen,  jak  by  vypadaly  plíce,  v nichž  by  se  skupina  doupat  zajizvením 
zahojila,  zdaž  by  nastavší  jizva  byla  více  platnou,  než  doupě.  Zdá 
se  proto,  že  tou  dobou,  kdy  jistá  čásť  sklípků  plicních  rozpadem 
tuberkulosním  vzala  za  své,  veškeré  zhojení  tuberkulosního  processu 
jest  , marné. 

Za  to  však  zdá  se  býti  oprávněným  nazírání,  jež  Poivell  již 
roku  1877  vyslovil,2)  a jež  Jaccoud  v často  citovaném  spise  svém  na 
novo  uvádí,  že  utvoření  se  doupat  samo  o sobě  prognosu  nemění.  Jest 
zajisté  vznik  doupěte  výrazem  přirozené  snahy  po  eliminování  chorobných 
látek  z plic,  a mohlo  by  se  snadno  zjizvením  anebo  jiným  některým 
způsobem  státi  úplně  lhostejným,  kdyby  právě  jen  mezi  tím,  co  se 
jedno  doupě  čistí,  v sousedství  nová  tuberkula  se  netvořila. 

Analysujeme-li  jednotlivé  okolnosti  v ohledu  prognostickém,  na- 
skýtá se  nám  především  otázka,  zdali  aetiologické  momenty  mají  na 
nebezpečí  souchotin  jakýsi  vliv.  K otázce  této  odpovídá  Jaccoud , 
k jehož  spisu  v ohledu  tomto  především  přihlížím,  kladně.  Tuberku- 
losa u člověka,  jehož  rodiče  byli  tuberkulosní,  aneb  některou  chro- 
nickou, v aetiologii  vytčenou  nemocí  stiženi,  probíhá  nebezpečněji  nežli 
podobné  onemocnění  u člověka  bez  podobných  poměrů.  Není  po- 
třebí zkušenému  lékaři  francouzskému  v této  příčině  odpirati.  Déti 
rodičů  chorobných,  zejména  tedy  tuberkulosních,  příjičných,  netěší  se 
a priori  z pravidla  zdraví  skvělému.  Není  divu,  podléhá-li  organismus 
jejich  spíše  zhoubné  nemoci,  než  orgauismus  až  dosud  neseslabený. 
Zdali  u prvého  druhu  převládá  forma  miliární,  kdežto  u druhého  zase 
infiltrovaná,  dalo  by  se  pouze  z velikého  počtu  dobře  sestavených 
chorobopisů  určití. 

Jinak  kalí  zajisté  každá  závažnější  komplikace  a většina  symp- 
tomů vyskytují-li  se  v míře  intensivní  — povážlivě  prognosu  v jed- 
notlivých případech. 

')  La  phthisie  pním.  ost,  eurable  á toutes  ses  pcriodes. 

*)  On  excavation  <>f  the  lmig  in  pkthisis  1877,  Lancet  Nr.  0. 

0«1>ior:*..1  prt.lií*1ocfio  a ťliornpío.  TY. 
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Všimněme  si  především  momentu  druhého. 

Přílišný  intensivní  kašel,  který  nemocného  nutká  k stálému  na- 
máhání, kterýž  sdružen  jest  ku  konci  často  s dávením,  který  ruší  nemoc- 
nému spánek  atd.,  dovede  zajisté  sám  o sobě  život  ukrátiti,  způsobujeť 
zajisté  seslabení  organismu  a ruší  výživu. 

Také  expektorace,  zejména  krvavá,  státi  se  může  v mnohém 
ohledu  nebezpečnou.  Krvácení  z veliké  cévy  může  nemocného  během 
několika  okamžiků  usmiditi. 

Krvácení  z menší  cévy,  trvá-li  dlouho,  značnou  anaemii  v zápětí 
míti  může.  Menší  krvácení  nepovažují  francouzští  lékaři  za  zhoubné 
v ohledu  prognostickém,  poněvadž  mírná  kaemoptoe  mírní  kongestivní 
hyperaemii  a příznaky  záuětlivé.  Nepotřebuji  podotýkati,  že  mínění 
toto  je  z takových,  o kterých  lze  disputovati,  aniž  se  docílí  resultátu, 
je  to  nazírání  čistě  theoretické. 

Nemálo  důležitá  jest  horečka.  Jí  při  tuberkulose  velikou  po- 
zornost věnovati  sluší.  Vímeť  ze  zkušenosti,  že  i jiné  nemoci  pováž- 
livě se  zhoršují,  je-li  provázející  horečka  stálá.  Proto  je  febris  continua 
již  sama  o sobě  zjevem  nebezpečným  pro  podružné  změny,  jež  v orga- 
nismu zpňsobiti  může.  Kromě  tolio  však  je  stálá  horečka  z pravidla 
známkou,  že  tuberkulosní  změny  v plících  pokračují  Je  proto  delší 
trvání  horečky  takové  již  samo  o sobě  i vzhledem  k základnímu  pro- 
cessu  anatomickému  váhy  veliké. 

Také  k výživě  nemocného  při  tuberkulose  plicní  často  přihlížíme. 
Pokračující  zhubnutí  není  známkou  dobrou  — jest  nejlepším  důkazem, 
že  výměna  látky  děje  se  na  účet  tkaní,  že  výživa  jest  nedostatečná. 
Naopnk  však  přibývání  na  váze  vítáme  často  jako  příznivý  náznak  bu- 
doucího polepšení.  Domníváme  se,  že  mohutnící  organismus  je  známkou 
vítězného  boje  se  zhoubnou  nemocí.  Avšak  vždy  tak  není,  jak  jsme 
v symptomatologii  byli  podotkli.  Jsou  lidé  mohutní,  již  na  souchotiny 
umírají. 

Za  velice  důležitý  a v každém  ohledu  závažný  jest  nám  považo- 
vati  stav  útrob  zažívacích.  Neděje-li  se  trávení  měrou  dostatečnou, 
běda  nemocnému.  Tuberkulosa  plicní  jest  nemoc  spojená  se  ztrátami 
pro  organismus.  Hojná  expektorace  znamená  velikou  ztrátu  bílkovin, 
horečka  má  význam  stejný.  Neposkytuje-li  traktus  zažívací  živných 
látek  míru  dostatečnou,  dějí  se  ztráty  bílkoviny  na  škodu  tkaní.  Jaký 
pak  význam  pro  organismus  má  ztráta  na  váze,  ukazují  experimenty 
Chossatovy.  Ztráta  40%  ua  váze  znamená  u zvířat  z pravidla  smrť. 
Není  pochyby  sice,  že  hubnutí  při  chorobě  není  totéž  co  umělá  inani- 
sace  u zvířete,  avšak  tolik  je  jisto,  že  hubnutí  těla  u nemoci  takovéto 
vždy  jest  známkou  nebezpečnou.  Proto  je  důležitou  povinností  každého 
lékaře,  aby  úti’ob  zažívacích  a stavu  jeho  bedlivě  si  všímal.  Při  této 
příležitosti  opětně  kladu  váhu  na  to,  abychom  přihlíželi  k tomu,  by 
nemocný  chrklů  nepolýkal.  Před  krátkou  dobou  pitvali  jsme  z kliniky 
prof.  Eisclta  případ,  v němž  jsme  nalezli  v žaludku  tak  značné 
množství  chrklů,  že  nebylo  pochyby  o zhoubném  vlivu  jejich  na  činnost 


žaludeční. 

To  promluveno  hlavně  o žaludku.  Že  však  i 
traktu  jest  předůležitý,  o tom  pochybovuti  netřeba. 


stav  ostatního 
Proto  budeme 
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považovati  za  zhoubnou  známku  vysilující  a často  se  opětující  průjmy ; 
majíť  zajisté  i ony  rychlé  hubnutí  a rušení  výživy  vůbec  za  následek. 

Analysovav  takto  zběžně  vliv  některých  zjevů  pathologických  na 
prognosu  v určitém  případě,  domnívám  se,  že  rozhovor  o ostatních 
příznacích  a zejména  o komplikacích  ušetřiti  si  mohu.  , Prohledneme-li 
si  řadu  různých  podružných  zjevů  při  tuberkulose  plicní,  vidíme  zajisté 
mezi  nimi  mnohá  onemocnění,  jež  sama  o sobě  život  ohroziti  mohou, 
tak  onemocnění  mozku,  srdce  a jiné.  Přidruží-li  se  nemoci  takové 
k tuberkulose  plicní,  znamená  to  zajisté  zdvojení  nebezpečí. 

Kdy  tedy  možno  považovati  případ  za  nejméně  nebezpečný,  za 
nejsnáze  zhojitelný?  Otázku  tuto  si  z předchozích  positivních  dát  snadno 
zodpovíme!  Za  prvé  když  nemocný  neztrácí  na  váze,  když  horečka  není  pří- 
lišná, trávení  správné,  v plících  když  destrukce  nepokračuje.  Slovem^ 
když  jedná  se  o nemocného,  u něhož  má  tuberkulosa  ráz  čistě 
lokálního  onemocnění  dužniny  plicní.  Jsou  to  ony  případy, 
jež  francouzští  lékaři  zovou  tuberkulosou  bez  souchotin  (tuberculose 
sans  phthisie).  Název  to  poměry  věcné,  zajisté  trefně  cbarakterisující. 
Bohužel  však  jsou  případy  takovéto  zjevem  vzácným.  Z pravidla  má 
tuberkulosa  ráz  progressivní,  destrukce  plicní  pokračuje  — a neusmrtí-li 
některá  komplikace,  vystačí  affekce  plicní  sama,  aby  nemocného  po 
delším  trápení  — vysvobodila. 

Therapie. 

Od  těch  dob,  co  jsem  před  čtyřmi  roky  therapii  při  tuberkulose 
vůbec  v díle  tomto  líčil,  prožili  jsme  sice  v oboru  tomto  mnohou 
změnu,  avšak  starší  zásady  nepřekonány  hrubě  novými.  Specifického 
léku  proti  tuberkulose  plicní  nemáme  až  dosud.  A kdyby  se  i speci- 
ficum  nějaké  nalezlo,  bude  míti  zajisté  cenu  obmezenou.  Naznačil 
jsem  již  při  prognose,  že  při  rozsáhlé  destrukci  by  ani  zastavení  tu- 
berkulosního  processu  nemělo  vždy  quoad  vitam  úspěchu  rozhodného. 
Co  je  ztraceno  již,  to  žádnou  therapii.  nahraditi  nemůžeme.  Při  gra- 
nulární  atrofii  ledvin  nehledíme  ztracená  klubíčka,  zničené  buňky 
epitheliální  nahraditi  novými,  poněvadž  takového  úspěchu  žádnou  the- 
rapií  docíliti  nemůžeme.  Proto  také  nesmíme  spouštěti  s očí,  že  při 
počasné  tuberkulose  plicní  vždy  jistá  čásť  dužniny  vzala  za  své.  Za- 
stavení tuberkulosního  processu  může  míti  proto  jen  tenkráte  blaho- 
dárný účinek,  když  zbývající  dužnina  plicní  k úloze  respirační  vystačí. 
Z toho  vysvítá,  že  příznivější  chanci  pro  léčení  poskytují  pouze  pří- 
pady nepokročilé. 

Avšak  zastavení,  zahojení  processu  tuberkulosního  není  jedinou 
úlohou  lékařovou  v případě  konkrétním.  Nemocní  tuberkulosní,  i bez- 
nadějní, potřebují  v mnohém  ohledu  úlevu  a i té  nutno  si  zevrubně 
povšimnouti.  Konečně  pak  vedle  tolika  neúspěchů  therapeutických 
máme  za  úlohu  i vznik  tuberkulosy  samé  zameziti,  zejména  u osob, 
jimž  tuberkulosa  hrozí.  Je  tu  proto  profylaxe  tuberkulosy  důležitou 
částí  snahy  naší. 

Z toho  vysvítá,  že  máme  při  tuberkulose  plicní  ulohu  rozličnou; 
k vyplnění  její  nejsme  sice  vždy  dostateční,  avšak  pro  snahu  naší  to 
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závadou  bytí  nemá.  Abychom  pak  si  úkol  náš  zjednodušili,  podrobím 
jednotlivé  části  therapie  po  sobě  podrobnějšímu  rozboru. 

Na  prvém  místě  rozeberu  úlohu  lékařovu  vzhledem  ku 

1.  onemocnění  místnímu.  Otázka  zní  zde:  čím  možno  po- 
kračování tuberkulosy  zameziti,  čím  existující  změny  zhojiti.  Zasta- 
vení tuberkulosních  destrukcí  znamená  zajisté  úspěch  veliký.  Naznačili 
jsme  již  vícekráte,  že  tuberkulosa  sama  o sobě  má  jistou  tendenci 
k vyhojení.  Sesýrovatění,  změknutí,  eliminování  tuberkulosních  ložisek 
sluší  zajisté  považovati  za  výraz  příznivé  snahy  takovéto  — předpo- 
kládaje, že  vedle  eliminace  jistého  existujícího  ložiska  nevzniká  nové. 
Kdybychom  proto  při  nepokročilé  affekci  dovedli  další  vznik  tuberku- 
losuích  ložisek  zameziti,  docílili  bychom  v četných  případech  úspěchu 
skvělého. 

Proto  poskytuje  onemocnění  místní  pro  therapii  dvé  indikací. 
Za  prvé  pochod  tuberkulosy  zastaviti,  za  druhé  trvající  již  onemoc- 
nění vyhojiti.  Jak  vidno  z předešlého,  splývají  obé  tyto  indikace  na 
mnohých  místech  pospolu.  Možno  tedy  o obou  najednou  promluviti. 

Historického  úvodu  v příčině  této  neučiním,  znamenal  by  dějiny 
našeho  neúspěchu,  toliko  na  poslední  dobu  chci  ukázati.  Učení,  že  je 
tuberkulosa  nemocí  infekční,  zasadilo  kořeny  mnohouásobné.  Tou  pak 
dobou,  kdy  vysloveno  mínění,  že  plísně  jsou  vlastní  příčinou  tuberku- 
losních změn,  musily  nutně  vzniknouti  therapeutické  pokusy,  které  by 
směru  takovému  odpovídaly. 

Pokusy  ty  prožili  jsme  před  krátkou  dobou,  a úspěch  jejich  je 
všeobecně  znám.  Z jedné  strany  vyslána  do  světa  zpráva  překvapující, 
že  inhalace  benzoanu  sodnatého  vyléčila  celou  řadu  případů  v.  Zpráva 
ta  otřásla  celým  vzdělaným  světem.  Na  všech  stranách  pokusy  ty 
opětovány,  záhy  pak  se  ukázalo,  že  původce  pobuřujících  zpráv  bud 
byl  oklamán  anebo  chtěl  klamati. 

Nebudu  zabírati  místa  podrobným  líčením  pokusů  těchto.  Therapie 
tuberkulosy  jimi  pokroku  neučinila,  a tím  věc  odbyta.  Nemyslím  však, 
že  moderní  názor  o infekčních  vlastnostech  tuberkulosy  tím  povážlivěji 
otřesen.  Zkušenost  nás  učí,  že  dosavadní  léky  plísně  ubíjející  v jistém 
množství  i člověku  jsou  zhoubné.  Dokud  nemůžeme  organismus  imprae- 
gnovati  jistým  lékem  tak,  aby  veškeré  plísně  pohubil  a člověku  neuškodil, 
dotud  nemožno  pokusy  ony  opětovat!.  Neboť  bylo  by  pošetilé,  domní- 
vati  se,  že  infekční  prvky  sídlí  pouze  na  postiženém  místě  plic,  a že 
postačí,  jestliže  tuto  čásť  plic  nasákneme  jistým  plísně  smrtícím  lékem. 
Pokusy  s léky  protihnilobnými  budou  se  snad  ještě  jednou  opětovali, 
ale  zajisté  jen  tenkráte,  až  se  najde  prostředek,  jenž  by  plísně,  nikoliv 
však  organismus  lidský  ohrožoval.  Zdali  se  lék  takový  vůbec  nalezne, 
nemůžeme  ovšem  a priori  rozhodovati. 

Jakým  způsobem  lze  se  tedy  o polepšení  neb  zahojení  místního 
processu  plicního  pokusiti?  V krajinách  našich  k otázce  této  odpo- 
věděti  nemůžeme  — pokusů  podobných  ani  vůbec  nečiníme,  a zejména 
v mnohých  velikých  nemocnicích  dodělali  se  při  therapii  tuberkulosy 
veliké  jednoduchosti  tím,  že  většinou  fthisikňm  morfium  podávají,  avšak 
v jiných  krajích  počínají  si  energičtěji,  a zejména  škola  francouzská 
je  po  ruce  s celou  řadou  prostředků.  Zejména  o lécích  revulsivních 
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čteme  někdy  chvalořeči  překvapující.  Petrr  (I.  c.  556)  praví:  „Je 

pouze  jedno  léčení  dobré  pro  plíce  tuberkulosní  — revulse  a derivace." 
Stejně  energicky  se  vyslovuje  Jaccoud  ve  spise  často  citovaném.  Re- 
vulse nezhojí  prý  sice  tuberkulosní  změny,  ale  mírní  příval  krevní 
k částkám  onemocnělým.  Poněvadž  pak  dle  učení  jeho  předchází  prý 
vývoji  tuberkulosy  prostý  katarrh  krotku  plicmch,  možno  i tím  pro- 
spěšně zakročiti,  že  zmírníme  katarrh  ten  a zabráníme  následovnímu 
vzniku  tuberkulosy.  Nezáleží  na  tom,  že  Jaccoudovo  učení  je  theorem, 
jehož  oprávněnost  stěží  as  lustrace  dokáže,  pro  nás  má  vyznám  pouze  ta 
okolnost,  že  revulsivní  lék  stav  v plících  zlepšiti  může.  Prostředky  k tomu 
cíli  vedoucí  jsou  různé:  krvavé  baňky  (při  čemž  nožíky  nesmějí  pro- 
tnouti  celou  tloušťku  kůže,  nýbrž  pouze  as  polovici,  poněvadž  v prvém 
případě  rány  přílišně  zejí),  pijavky,  baňky  suché  a p.  Nejúčinlivější 
jest  prý  pryštidlo.  Jaccoud  pryštidel  neužívá  přílišně,  avšak  Peter 
je  velice  vychvaluje,  zejména  prý  vesicatoire  volant  mu  dělá  dobré 
služby.  Užívá  pak  pryštidel  6 — 7 — 8 ctm.  dlouhých  a 5 — 6—7  ctm. 
širokých,  dávaje  každých  pět  dnů  jedno,  a sice  jednou  pod  pravou, 
po  druhé  pod  levou  kličku,  po  třetí  na  pravou,  po  čtvrté  na  levou 
lopatku,  načež  prý  vidíme,  zdali  má  se  týmž  způsobem  pokračovali 
čili  nic. 

Jaccoud  užívá  pastu  Vídeňskou,  již  stejně  na  místo  ohrožené 
přikládá.  Rozměr  použitých  kousků  pasty  páčí  na  pět  centimetrů.1) 
Hnisání  neudržuje,  ale  nechává  zkrvavělé  místo  zahojiti. 

Dle  souhlasného  úsudku  lékařů  francouzských  nastává  prý  po 
prostředcích  revulsivních,  subjektivní  úleva,  za  druhé  pak  ztrácejí  se 
rachoty  (!),  jež  jsme  při  vyšetřování  byli  slyšeli. 

Při  mírném  rozsahu  změn  ve  hrotu  postačí  prý  tinctura  jodi  jako 
revulsivum,  také  tuto  užívají  soustavně  na  různých  místech,  podobné 
jako  pryštidla. 

V případech  pokročilých  schvalují  kauterisaci  žhavým  železem. 

Celkem  tedy  užívají  francouzští  lékaři  prostředků  revulsivních 
sice  po  výtce  na  počátku  onemocnění,  avšak  také  v obdobích  pozděj- 
ších, a přikládají  je  na  ona  místa,  jež  tuberkulosním  změnám  plicním 
nejblíže  sousedí. 

Nemaje  v příčině  této  pražádné  zkušenosti,  přestávám  na  prostém 
referátu  ze  spisů  francouzských,  avšak  považuju  therapii  tuto  za  pozoru- 
hodnou. Jsem  sice  přesvědčen,  že  mnohý  z nás  při  čtení  referátu 
tohoto  neubrání  se  úsměvu  nedůvěřivému,  avšak  zdaž  oprávněna  jest 
pochybnost  proti  výkonu,  který  schvaloval  Cruveilhier , Laennec  a jiní 
klassikové  lékařští  z doby  poslední,  a který  do  dnes  namnoze  v sou- 
kromé i nemocniční  praxi  francouzské,  dle  souhlasného  udání  s jistým 
úspěchem,  se  udržuje. 

Jinak  poněkud  se  mají  věci,  když  zakročiti  máme  proti  mani- 
festním  doupatům.  Historie  vykazuje  právě  u věci  této  . i v nejposled- 
nější době  přemnohé  dobrodružné  návrhy  i pokusy.  Dosti  často  čteme 
zprávy  o „autorech, “ kteří  tuberkulosní  doupata  troicartem  nabodnuli 
a dutinu  vymyli,  kteří  do  doupat  pomocí  Pravazských  stříkaček  desinfekční 

')  Viz  o tom  bližší  v referáte  Chodounského  v Čas.  č,  lék.  1RS1. 
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roztoky  vstřikují  atd.  Nehledě  k tomu,  že  výkony  takové  mohou  samy 
o sobě  ohroziti  život  poraněním  cévy,  utvořením  plynnatosti  hrudní  atp., 
může  se  lékař  výkonu  takového  jen  tenkráte  odvážiti,  když  by  doupě 
bylo  jediným  výrazem  tuberkulosního  onemocnění  a jako  takové  by 
ohrožovalo  život.  Jakmile  však  vedle  doupěte  ještě  jiná  řase  tuber- 
kulosní  trvá,  jakmile  sluší  iníti  za  to,  že  tuberkulosní  process  ještě 
nijak  ukončen  není,  je  tak  zvané  „lokální u léčení  doupat  výkonem 
marným. 

Avšak  také  jiný  způsob  léčení  nemívá  mnoho  úspěchův.  Jaccoud 
schvaluje  vdechování  zejména  karbolové  kyseliny,  aby  doupata  desinfi- 
koval  a vysušil.  Používá  pak  2°/0  roztoku,  jestliže  se  inhalace  děje 
pomocí  rozprašovačů  parních,  jinak  užívá  roztoku  jednopercentového. 
Vdechovali  nechává  tři-  až  čtyřikrát,  a sice  vždy  100  grm.  za  den. 
Jaccoud  sám  podotýká,  že  inhalace  se  vždy  nedaří,  poněvadž  nemocní 
špatně  ji  snášejí.  To  však  prý  mnohdy  pomíjí  a po  osmi  dnech  mírní 
se  expektorace.  Avšak  umírnění  expektorace  jest  jediný  výsledek,  ať 
prý  se  inhaluje  sebe  déle,  většího  se  nedocílí.  Z té  příčiny  dlužno 
ohlížeti  se  po  prostředcích  jiných. 

Čas  ob  čas  objevují  se  léky,  jimž  se  připisuje  určitý  vliv  na 
tuberkulosní  změny  samé.  Takovým  lékem  jest  především  kreosot, 
a sice  kreosot  bukový.  Kreosot  jest  lék  protihnilobný,  a chemická 
stránka  jeho  není  pro  každý  praeparát  určena.  Bouchard  a Gimbert, 
kteří  jej  proti  tuberkulose  odporučili,  upozorňují  důtklivě  na  praeparát 
bukový,  který  se  smísí  s vínem  (malaga)  aneb  rybím  tukem.  Maximální 
dávka,  jak  ji  Bouchard  a Gimbert  stanoví  (0-5  de  die),  je  veliká; 
v obyčejném  životě  je  maximální  dávka  pro  dosi  0-05  a 0'2  pro  die. 
Jmenuji  jej  proto  na  místě  tomto,  poněvadž  se  na  př.  Jaccoud  do- 
mnívá, že  podporuje  jizvení  při  tuberkulose.  Ostatně  se  mu  připisuje 
prospěšný  vliv  na  kašel  a expektoraci,  jež  mírní  V nečetných  pří- 
padech, v nichž  jsem  viděl  kreosot  podávati,  nemocní  jej  nesnášeli 
příliš  dobře.  Snad  spočívala  vina  na  praeparátu.  Vůbec  se  zrazuje 
od  podávání  jeho,  když  dostaví  se  nepříznivé  známky  žaludeční. 

Podobně  jako  kreosotu  připisuje  se  i alkoholu  vliv  na  vysu- 
šování  doupat.  Lék  tento  schvaluje  se  však  také  s jiného  stanoviska 
a proto  se  k němu  ještě  vrátime. 

Therapeutická  snaha  naše  nepřestala  na  lécích  těchto,  ale  ku  všem 
možným  zjevům  lékaři  přihlíželi  a přihlížejí,  aby  nabyli  nového  sta- 
noviska. Poněvadž  v některých  případech  tuberkulosní  ložiska  zvápe- 
natí  a neškodnými  se  stávají,  hleděli  mnozí  výhoduý  takovýto  stav 
uměle  způsobiti  tím,  že  podávali  souchotinářům  sole  vápenaté.  Zejména 
zdál  se  býti  fosforečnan  vápenatý  v příčině  této  nad  jiné  výhodným. 
Připisovali  mu  zvláštní  výborný  vliv  také  na  výživu  a podobně.  Ro- 
manticky zní  vypravování  o psech  — ve  prospěch  podávání  fosforeč- 
nanu vápeuatéliQ  uváděné.  Psi  totiž  prý  jsou  proto  tak  zřídka  kdy 
tuberkulosní,  poněvadž  požívají  mnoho  kostí  i.  e.  fosforečnanu  vápe- 
natého. Uvážíme-li,  že  většina  fosforečnanu  vápenatého,  ba  největší 
čásť,  zase  se  nalezne  ve  výmětech,  nebudeme  zajisté  klásti  v lék  tento 
žádné  fantastické  naděje.  Fidoux  (1.  c.  372)  praví,  že  viděl  při  po- 
dávání léku  tohoto  tu  a tam  jakýsi  úspěch,  celkem  se  však  vyjadřuje 
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o léku  tom  právem  dosti  nepříznivě,  podobně  jako  jiní  autorové  fran- 
couzští. 

Přes  to  ovšem  nescházejí  nikdy  v odborných  žurnálech  „pozoro- 
vání z praxe,  “ kterými  autor  prospěch  léku  tohoto  zase  na  novo  do- 
kázati  se  snaží.  Poněvadž  pak  fosforečnan  v prášku  beze  změny  vý- 
měty odchází,  radí  Rivet J)  podávati  jej  v kyselině  solné  a cituje  ne- 
mocného, jenž  při  léčení  takovýmto  způsobem  léku  šest  roků  již  je  bez 
obtíží.  Calcium  phosphoricum  podává  se  v dávkách  0'50 — 2'00  něko- 
likrát denně. 

Stejný  význam  jako  podávání  vápna  má  užívání  solí  siřičitých 
(calcium,  natrium,  kalium  subsulf.).  Podávány  byly  v domněnce,  že 
antifermentativní  působivost  svou  projevují  i při  tuberkulose.  Úspěchu 
jimi  však  nedocílíme.  Tím  chci  ukončiti  řadu  oněch  léků,  které  v no- 
vější době  proti  onemocnění  vlastnímu  užívali.  Možno  jich  uvésti 

velikou  ještě  řadu,  zejména  starší  lékaři  nebyli  v příčině  léků  speci- 

fických na  rozpacích  — avšak  reelního  úspěchu  stejně  nedocílili,  a 
proto  netřeba  zvětšovati  zbytečně  rozměry  stati  této. 

Avšak  jedné  okolnosti  třeba  si  zde  povšimnouti  ještě  — to  pak 
způsobu  života.  Tuberkulosní  osoby  bývají  na  počátku  onemocnění 
svého  ještě  schopny  díla,  a bývá  to  mnohdy  nemalým  uměním  přesvěd- 
čiti  je  o zhoubnosti  zaměstnání  určitého,  avšak  netřeba  podotýkati,  že 
jest  důležité,  aby  nemocní  tací  nevydávali  tělo  své  v šanc  vlivům  škod- 
livým, zejména  dýchadla  ohrožujícím,  a mám  proto  za  to,  že  každému 
souchotináři  dlužno  klásti  na  srdce,  aby  okamžitého  zaměstnání  svého 

se  vzdal.  Okolnost  tato  jest  indikována  mnohými  jinými  okolnostmi. 

Jsou  především  místa,  zejména  mnohá  města,  v nichž  tuberkulosa 
jest  nápadně  častou,  kdežto  jinde  jest  poměrně  daleko  vzácnější.  Již 
tedy  tato  okolnost  nakazuje , aby  člověk  prvé  známky  tuberkulosy 
ukazující  opustil  místo,  kde  tuberkulosa  zhoubněji  řádí.  Dotknuvše 
pak  se  otázky  této,  dostali  jsme  se  k oddílu  závažnému.  Jakost  vde- 
chovaného vzduchu  bude  bez  odporu  míti  vliv  na  onemocnělé  plíce, 
otázkou  proto,  má-li  souchotinář  vyhledati  zvláštní  podnebí,  zvláštní  kraj. 

Již  starší  lékaři,  jako  Celsus,  neváhali  zodpověděti  otázku  tuto 
kladně,  a staletá  empirie  učí  nás,  že  na  mnohých  místech  vede  se 
nemocným  tuberkulosním  při  nejmenším  subjektivně  lépe.  Není  proto 
pochyby,  že  pobyt  v místě,  kde  souchotiny  jsou  častějšími  než  jinde, 
pro  tuberkulosního  člověka  prospěšným  není.  Je  proto  třeba  naléhati 
na  změnu.  Ovšem  může  naléhání  takové  jen  v jistých  případech  míti 
úspěch,  poněvadž  změna  místa  závisí  na  materielních  poměrech,  jež 
bohužel  přes  příliš  často  nemocnému  nedovolují,  aby  se  odebral  do 
krajiny  jiné.  Kde  však  změnu  takovou  lze  podniknouti,  tam  na  pro- 
vedení její  bez  odporu  naléhati  sluší.  Jestiť  zejména  městská  atmosféra, 
přesycená  výpary,  částicemi  plynu  a dýmu,  částicemi  hmotnými,  pro 
choré  plíce  nepřístojná  již  tím,  že  dráždivou  sliznici  dýchadel  snadno 
v katarrhálnfm  stavu  udržuje,  a netřeba  podotýkati,  že  stav  takový  pro 
nemocné  již  plíce  tím  jest  nebezpečnější.  Dlužno  proto  vyhledati. 
atmosféru  co  nejméně  dráždící. 


J)  Progres  méd.  1881,  p.  1051. 
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Avšak  dlužno  vážně  vytknouti,  že  slova  tuto  pronesená  mají  váhu 
pouze  principielní.  Nesmíme  zapomenouti,  že,  vyšleme-li  nemocného 
někam  na  zdař  bůh,  tím  jsme  mu  ještě  neprospěli,  a za  druhé  pak 
jest  důležito  věděti,  zdali  každý  souchotinář  smí  se  vydati 
na  cesty. 

Není  třeba  přílišné  špekulace  k tomu,  abychom  otázku  druhou 
zodpověděli.  Vyšleme-li  nemocného  z domova,  musíme  si  býti  vědomi 
toho,  nejen  že  mu  namáhání  po  cestě  neublíží,  ale  také  toho,  že  stav 
jeho  jest  ještě  zlepšení  schopen.  Rozsáhlá,  rozpadávající  se  infiltrace, 
pokračující  process,  tuberkulosa  střevní,  veliké  horečky  při  pokročilejším 
stavu  plic  jsou  zajisté  zjevy,  při  nichž  dni  života  nemocného  jsou  se- 
čteny, proto  by  bylo  pošetilé  posýlati  nemocné  kamsi,  když  není  pra- 
žádné naděje  na  uzdravení.  Na  změnu  místa  proto  naléhati  můžeme 
jen  tenkrát,  když  jest  stav  nemoci  takový,  že  jest  polepšení  možné  — 
tedy  při  nepokračující  pueumonické  formě  a v počátečních  obdobích 
tuberkulosy  prosté.  Pulloch  *)  praví  dokonce,  že  nemocným  horečkou 
stiženým  vůbec  nemáme  dovoliti  vydati  se  na  cesty.  Věta  ta  má 
platnost  podmíněnou.  Jedná-li  se  o počáteční  období  tuberkulosy  a 
chceme-li  vytrhuouti  na  rychlo  nemocného  z místa,  jehož  hygienické 
poměry  jsou  porušené,  nebudeme  se  zajisté  rozpakovati  a pošleme 
nemocného  z místa  nezdravého.  Aby  však  podniknul  nemocný  s horečkou 
další  cesty,  to  ovšem  radno  nebude,  neboť  namáhání  po  cestě  zajisté 
by  zhoubně  působiti  mohlo. 

Druhou  otázkou  u věci  této  jest,  předpokládaje  že  poměry  toho 
dovolují,  kam  máme  nemocného  poslati,  zdaliž  na  výšiny,  nebo  do 
nížiny,  do  klimatu  vlhkého  neb  suchého,  do  teplého  neb  studeného. 
K otázkám  takovým  může  o d p o v ě d ě t i jen  empirie;  kde 
se  vede  té  či  oné  formě  nejlépe,  tam  příslušné  nemocné 
pošleme.  Avšak  při  známé  ceně  lázeňské  literatury  je  orientování 
nad  míru  nesuadné,  jelikož  každý  pták  své  hnízdo  chválí.  Kromě  toho 
nemůže  se  ovšem  celá  klimatologie  opírati  všude  o bádání  vědecká, 
o zákony  fysiologické,  a není  proto  pochyby,  že  tu  a tam  bujná  obrazo- 
tvornost seriosní  bádání  nahrazuje. 

Y povšechných  rysech  možno  říci  následující:2)  Žádné  klima 
samo  o sobě  nebojí  tuberkulosu.  Ěekne-li  se  o jistém  kraji,  že  je 
v něm  tuberkulosa  vzácná,  třeba  dokázati,  že  je  tím  vinno  podnebí. 
Jaccoud  považuje  za  dokázáno,  že  krajiny  takové  jsou  ve  Švýcarsku 
(Engadin,  Davos) , Islandu  a Slezsku  a j.  Při  tom  však  slusí  míli 
na  paměti,  že  je  to  hlavně  výška  těchto  krajin,  která  v té  příčině 
příznivě  působí.  Yedle  toho  je  v krajinách  těchto  v zimě  dosti  stu- 
děno,  kdežto  v létě  není  přílišné  horko,  málo  mokra,  v zimě  žádné 
větry  a p.  Yliv  pak,  jaký  má  výšina  na  cirkulaci  (příboj  mohutnější 
k obvodu,  úbytek  krve  v útrobách  jednotlivých),  na  respiraci  (hlubší 
a rychlejší  dýchání)  polepšuje  stav  nemocného,  který  přestává  clirlí ti 
krev  a i objektivně  se  lepší.  Celkem  posýlá  Jaccoud  do  výšin  ne- 


•)  On  the  prognosis  and  treatmeut  of  certain  varieties  of  consumption.  Med 
Times  and  gazette  1878.  Jan.  19,  23,  Mai  18,  Juni  22,  Jnly  20. 

’)  Jaccoud  I.  c.  p.  046  Cli. 
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mocné  na  počátku  p o 5 a s n é tuberkulosy  p 1 i c n í P ý o s t é. 
Kdyby  byly  dedukce  Jaccoudovy  správný,  měli  bycbom  pro  náš  kraj 
as  nejvíce  na  snadě  alpská  sanatoria  a pak  Gbrbersdorf  ve  slezských 
Sudetách.  Avšak  všichni  lidé  nebudou  s Jaccondem  souhlasiti.  Pollnclc 
posýlá  do  výšin  (í.  c.)  nemocné  s déle  trvajícími  doupaty,  není-li  ne- 
mocný náchylný  k chrkání  krve.  Poslední  dedukci  bych  věřil  i proti 
Jaccoudovi.  Vždyť  přece  respirační  plocha  plicní  je  vysazena  stejnou 
, měrou  zředěnému  vzduchu  s menším  barometrickým  tlakem  jako  ostatní 
kůže,  proto  zajisté  snadno  může  nastati  při  doupatech  haemoptoe. 
Kromě  toho  nedaří  se  také  lidem  chudokrevným  ve  výšinách  dobře. 
Ostatní  kontraindikace  pro  výšiny  zajisté  každý  lékař  snadno  vyhledá. 

V příčině  nížin  rozeznávali  sluší  kraje  suché  a pomořské.  Pollock 

praecisuje  opětně  indikaci  pro  pomořské  lázně  co  nejlépe:  Při  d i f- 

f usních  i n filtrátech  krajiny  pomořské.  S ním  souhlasí 
celkem  mnoho  lékařův,  a přestávám  proto  na  prostém  zaznamenání. 
Podobně  i nížiny  suché  se  schvalují  v dobách,  kdy  infiltrace  nepokra- 
čuje. V krajích  našich  máme  dosti  míst  v nížinách,  které  se  pro 
takovéto  formy  tuberkulosy  hodí  (Luhačovice,  Rožnov,  Šternberk, 
Houška,  Letiny  a p.).  % 

V mnohých  případech  bude  nám  ovšem  možno  vykázati  nemoc- 
nému místo,  kam  odebrati  se  má,  v jiných  případech  však  přestátí 
jest  na  pouhém  opuštění  městského  ovzduší  a cestě  do  kraje  méně 
zhoubného.  1) 

Tím  dovršili  jsme  líčení  therapeutické  snahy  vůči  onemocnělé 
plíci,  snahy  takové,  která  chce  léky  více  méně  proti  tuberkulose  samé 
zakročiti.  Avšak  tím  neukončili  jsme  řadu  therapeutických  pokusův. 
Naopak  přicházíme  nyní  k odstavci  největší  váhy. 

Pravili  jsme  již  na  počátku,  že  každý  organismus  tuberkulose 
nepodléhá,  pravili  jsme,  že  organismus  rozličnými  škodlivými  vlivy  se- 
slabený  před  jinými  vydán  jest  nebezpečí  státi  se  tuberkulosním. 
Z okolnosti  této  vysvítá,  že  musí  naše  snaha  čeliti  také  k tomu,  aby 
se  stal  organismus  resistentnějším.  Nemocní  tuberkulosní  hubnou, 
chřadnou.  Chřadnutí  takové  samo  o sobě  již  může  ohroziti  život, 
proto  nesmíme  míti  na  zřeteli  pouze  process  místní,  ale  také  cesty, 
jimiž  by  se  chřadnutí  tuberkulosních  osob  zameziti  dalo.  Možno  říci.  že 
stanovisko  toto  v therapii  tuberkulosy  patří  k nejzdárnějším  a jemu 
děkují  přemnozí  souchotináři  aspoň  za  počasné  ulevení. 

Zlepšení  výživy,  zmohutnění  těla  onemocnělého  má  proto  na 
zřeteli  veliká  řada  lékův  a různých  method  léčebných.  Leč  třeba  míti 
na  zřeteli,  že  nesnáší  vždy  a každý  nemocný  libovolný,  tím  neb  oním 
odporučený  lék.  Třeba  individualisovati  — toť  právě  úloha  lékařova. 

Počněmež  lékem,  v poslední  době  nejvíce  odporučovaným  — 
arsenem.  Pidoux  (1.  c.  p.  373)  praví,  že  v therapii  souchotin  za- 
ujímá prvé  místo.  Používá  se  ho  pak  proto,  poněvadž  se  mu  připisuje 
příznivý  vliv  na  výživu  těla.  Názor  tento  má  za  našich  duňv  experi- 


) V příčině  podrobných  dát  o místech  klimatických  pro  nemocné  tuberku- 
losní odkazuji  na  stať  dra  Chodounského.  Cas.  č.  lék.  1881,  p.  453  etc. 
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mentální  oporu.  Giesova *  *)  zvířata  přibyla  na  váze,  avšak  při  tom 
dostavila  se  tukovitá  zvrhlost  některých  útrob  (srdce !),  dlužno  se  tedy 
míti  na  pozoru,  zejména  s dávkami  většími.  Že  by  však  rozklad  bíl- 
kovin arsenem  doznal  zamezení  nebo  zmenšení,  pokusy  nedokázaly. 

Za  to  klinicky  namnoze  zjištěno,  že  u souchotinářů  upravuje 
chuť  k jídlu.  Tolik  jsem  se  přesvědčil  sám,  že  při  nepokročilých 
změnách  plicních  nemocní  si  arsen  z pravidla  chválí.  Stran  doby,  ve 
které  se  má  arsen  podávati,  rozcházejí  se  jednotlivá  mínění.  Jaccoud 
odporučuje  jej  hlavně  v období  apyretickém,  jiným  není  horečka  zá- 
vadou. Avšak  v pokročilém  období  rozhodně  není  nic  pláten.  Příliš 
dlouho  se  také  nesmí  s lékem  tímto  pokraěovati  — poněvadž  při  uží- 
vání přílišném  mívá  účinek  opačný,  nemocný  se  nezotavuje,  ale  tím 
více  hubne.  Peter  radí,  aby  se  dával  po  dva,  tři  měsíce,  a sice 
v každém  měsíci  patnáct  až  dvacet  dní.  Dává  se  z pravidla  v pilul- 
kách (ac.  arsenicosum)  obsahujících  jeden  milligrm.,  což  je  forma 
nejpohodlnější  a rozhodně  méně  nebezpečná,  než  počítání  kapek  rukou 
nezkušenou.  Francouzští  lékaři  odporučuji  dávky  značné,  až  i maxi- 
mální dosi  denní  — 0‘01  — k tomu  se  každý  lékař  ovšem  neodhodlá, 
avšak  3 — 4 — 5 milligrm.  pro  die  možno  bez  rozpaků  podati.  Při  tom 
odporučuje  se,  stoupati  s dávkou  poznenáhla  — jakož  se  to  vůbec 
při  podávání  arsenu  činí.  Netřeba  podotýkati,  že  jest  důležito,  aby 
v lékárně  pilulky  co  možná  exaktně  zhotovili. 

Jiný,  stejné  cíle  jako  arsen  sledující  lék  jest  rybí  tuk.  Oleum 
jecoris  aselli  album  neb  flavum  mnoho  se  v posledních  dobách  podávalo  ; 
není  sice  známo,  zdali  úspěchy  jím  docílené  byly  rozhodné,  leč  tolik 
je  jisto,  že  při  rozumném  podávání  výživa  nemocného  zlepšiti  se  může. 
Podávati  dle  šablony  rybí  tuk  nesmíme.  Především  dlužno  míti  na 
paměti,  že  osoby,  které  si  prvých  osm  dní  naň  nepřivyknou,  později 
z pravidla  nikdy  více  jej  užívati  nedovedou.  Proto  se  nesmí  užívání 
tuku  tohoto  vnucovati. 

Jakožto  nejlepší  praeparát  schvaluje  se  oleum  jecoris  aselli  na- 
turale  od  H.  Meyera  v Kristiánii.  Avšak  bez  prostředků  korrigu- 
jících  nemůže  se  žádný  lékař  obejiti.  Obyčejně  zakusují  nemocní 
pomerančovou  kůru  anebo  mátové  pokroutky.  Velmi  dobrá  však  jest 
kombinace,  jak  ji  Jaccoud  schvaluje  — dávati  k rybímu  tuku  třetinu 
silné  lihoviny  (rum,  whisky,  cognac).  Kombinaci  tuto  naši  nemocní 
obyčejně  snášejí.  Podotýkám  ještě,  že  vedle  líhu  nějaká  kapka  olei 
menthae  pip.  podstatně  k zlepšení  chuti  přispívá. 

Také  aether.  acet.  v poměru  1 : 100  dosti  účinně  nepříjemnou 
chuť  léku  tohoto  zastírá.2)  V posledních  dobách  zkusili,  zejména 
Debove  v Paříži  (viz  čas.  francouzské  z r.  1881),  podávati  rybí  tuk 
pomocí  patradla  žaludečního.  Znaje  dobře  výhody  tohoto  druhu  podá- 
vání  léků,  nerozpakoval  bych  se  v určitém  případě  podobně  učiniti, 
poněvadž  nemocní  na  patradlo  žaludeční  si  nad  míru  snadno  z pravidla 
navykají.  V příčině  množství,  jež  podati  sluší,  horlí  Jaccoud,  že  se 


')  Arch.  f.  exp.  Path.  u.  Pkarm.  8,  p.  175. 

*)  Peter  dí,  že  se  rybí  tuk  snáší  někdy  s kaviárem.  Zaznamenavam  po- 
známku tu  jako  kuriosum. 
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rybího  tuku  podává  příliš  málo,  jedna  neb  dvě  lžíce  prý  nic  nezpo- 
niohou,  proto  stoupá  znenáhla  až  na  100  grm.  de  die.  Jsou  nemocní 
-a  sám  jsem  takové  viděl  - kteří  i 200  grm.  olei  jecoris  (nepo- 
chybně k vůli  přimíšenému  cognacu)  za  den  vypili,  avšak  zjev  taký 
není  pravidlem,  a dlužno  poěínati  si  velmi  opatrně  s podáváním  pro- 
středku tohoto.  Nejlepší  indikace  pro  podávání  jeho  jest  dobrý  ža- 
ludek. Snáší-li  nemocný  rybí  tuk  bez  závady,  nemusíme  se,  trvám, 
na  to  vázati,  má-li  o několik  desetin  stupňů  teploty  více  neb  méně. 
Stejně  netřeba  se  vázati  na  dobu  roční,  jako  se  tak  často  děje.  Máme-li 
na  snadě  praeparát  nezkažený,  a snási-li  jej  nemocný,  není  třeba  se 
žádné  doby  roční  obávati. 

Místo  rybího  tuku  možno  podávati  tuky  jiné,  zejména  se  nesmí 
zapomínati,  že  je  rybích  tuků  více  druhuv.  V náhradu  tukův  odpoiu- 
čuje  Jaccoud  glycerin.  Týž  musí  býti  úplně  čistý,  bez  barvy,  bez 
zápachu.  Corrigentia,  zejména  liliové  nápoje,  jako  u rybího  tuku. 
Maximální  dávka  obnáší  40—60  grm.  denně.  Přesvědčili  jsme  se  na 
klinice  prof.  Eiselta  vícekráte,  že  nemocní  snášejí  glycerin  bez  všeliké 
závady.  Jaccoud  chválí  hlavně  proto  glycerin,  že  možno  jej  podávati 
i při  horečce. 

Podávání  rybího  tuku  aneb  glycerinu  možno  ovšem  s prospěchem 
kombinovati  s podáváním  arsenu,  neboť  léky  tyto  se  zajisté  pospolu 
nevylučují.  Stejně  nahlédne  zajisté  každý  bez  zvláštního  upozornění, 
že  možno  therapii  proti  onemocnělým  plícím  čelícím  prováděti  současně 
oběma  tuto  naznačenými  směry.  Možno  tedy  současně  dbáti  o přímé 
polepšení  affekce  plicní  i o zlepšení  výživy  neb  zmohutnění  organismu. 

Kromě  takovéhoto  medikamentosního  zlepšování  výživy  a sesilo- 
vání  organismu  bude  zajisté  způsob  potravy  v příčině  této  nemálo 
důležitý.  Ba  potrava  souchotinářů  stala  se  v mnohém  ohledu  důležitým 
léčebným  prostředkem.  Úkol  lékařů  v příčině  této  jest  na  snadě. 
Chceme  zlepšiti  výživu  nemocného,  čím  se  to  má  státi?  Zajisté  hojnou 
potravou,  leč  takového  druhu,  aby  ji  nemocný  snášel  a ztrávil.  Molle- 
schottovo  pověstné  slovo:  „Co  člověk  jí,  tím  je“  zde  neplatí,  jedná 

se  o to,  co  ztráví.  Snaha  lékařů  v příčině  této  mnohou  cestu  nazna- 
čila. Po  výtce  sluší  upozorniti  na  mléko  a kurnys.  Diétou  mléčnou  pro 
tuberkulosního  nerozumíme  snad  tolik,  aby  nemocný  živil  se  jen  mlékem 
a ničím  jiným,  nýbrž  se  odporučuje  z pravidla  nemocnému,  aby  vedle 
obvyklé  potravy  své  hojně  mléka  požíval.  Jaké  mléko  má  piti,  zdali 
vařené  neb  nevařené,  kravské,  ovčí  neb  kozí,  nechť  rozhodne  nemocný 
sám.  Které  nejsnáze  snáší,  jest  nejlepší.  Kurnys  francouzští  i ruští  lékaři 
si  velice  chválí;  v krajině  naší  máme  příležitosti  málo,  nápoj  tento 
našim  nemocným  podávati.  Poněvadž  však  dobré  pověsti  požívá,  budiž 
tímto  na  něj  upozorněno. 

Je-li  ostatně  nemocný  při  chuti,  odporučuje  se  mu,  aby  hojně 
jedl.  Na  tomto  základě  vyživují  v Gorbersdorfu  nemocné,  slučujíce 
takto  prospěchy  podnebí  se  zlepšením  výživy. 

O léčení  syrovátkou,  hrozny  a pod.  škoda  ztráceti  slova.  Každý 
vidí,  jaké  cíle  při  léčení  tuberkulosy  sledujeme,  — syrovátkou,  která 
tak  málo  živných  látek  obsahuje,  nečiníme  snaze  takové  zadost. 
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Jakých  prospěchů  docílily  jiné  způsoby  léčebné,  zejména  léčení 
pneumatickými  apparáty,  vdechování  dusíku  a podobné  ob  čas  v po- 
předí stojící  methody,  snadno  si  lze  domysliti.  Kdyby  výsledek  jejich 
byl  rozhodný,  činil  by  každý  totéž,  dokud  však  nevíme  o výsledcích 
patentních,  dotud  chovati  se  budeme  k různým  takým  therapiím  s re- 
servou. 

Jak  se  v ostatním  ohledu  zachováme,  vysvítá  z pověděného  samo 
sebou.  Poněvadž  jsme  se  vyslovili  proti  tomu,  aby  souchotinář  pracoval, 
nedovolíme  zajisté  aby  zpíval.  V příčině  tělocviku  budeme  se  chovati 
zajisté  v reservě.  Naléhá-li  nemocný  na  tento  způsob  otužování,  budeme 
zajisté  bdíti  nad  ním  co  nejpečlivěji.  Od  studeného  omývání  a po- 
dobných hydropathických  pokusů  nebudeme  očekávati  zajisté  žádných 
zázrakův.  Tolik  o vlastní  therapii  t.uberkulosy  plicní. 

Přicházíme  nyní  2.  k léčení  jednotlivých  pří  znalcův. 

Ať  jest  nemocný  beznadějně  ztracen  anebo  má  ještě  jakous  takous 
čálcu  na  polepšení,  vyžaduje  stav  jeho  vždy  mnohonásobně  pomoc 
lékařskou,  zejména  pak  tenkráte,  když  jednotlivé  příznaky  stávají  se 
subjektivně  aneb  objektivně  povážlivějšími.  Probereme  jednotlivé  tyto 
známky  pro  sebe,  abychom  si  přehled  zjednodušili. 

n)  Kašel.  Ye  většině  případů  žádá  nemocný,  aby  byl  sproštěn 
především  tohoto  příznaku.  Možno  k tomu  odpověděti,  že  zavedené 
a naznačené  léčení  chorobného  processu,  potká-li  se  vůbec  s jakým 
úspěchem,  zajisté  také  i kašel  zmírní,  avšak  někdy  třeba  aspoň  na 
okamžik  úlevu  zjednati,  a tu  dlužno  podati  tu  a tam  zajisté  lék, 
o němž  se  domníváme,  že  expektoraci  usnadňuje  a chorobné  dráždění 
ke  kašli  mírní.  Bohužel  činí,  zejméua  u nás,  lékaři  z nutnosti  ctnosť 
a léčí  při  tuberkulose  pouze  kašel.  Tím  se  stává  namnoze,  že  morfium 
a souchotiny  jsou  pojmy  nerozlučné.  Souchotinář  od  těch  dob,  kdy 
vyhledal  lékaře  poprvé,  dostává  konstantně  léky  narkotické,  jejichž 
vlivem  klesá  odměšování  šťáv  travných,  dostavuje  se  nechuť  a — ne- 
mocný klesá  od  stupně  k stupni. 

Proto  třeba  dávati  narkotické  léky  jen  výminečně,  kdy  toho 
jest  naléhavá  potřeba,  zejména  v takovém  období,  kdy  možno  aspoň 
na  počasné  zastavení  tuberkulosy  pomýšleti.  Maltraetovati  však  od 
prvého  objevení  se  katarrhu  hrotního  nemocného  morfiem,  nedovolí  si 
žádný  soudný  člověk.  Nejvíce  odporučují  ještě  francouzští  lékaři  proti 
kašli  malé  — půlcentigrammové  dávky  extracti  belladonnae.  Tak  ze- 
jména proslulý  Trouase.au.  Stejně  opatrní  budeme  s podáváním  ex- 
pektorancií.  Poněvadž  je  žaludek  jedinou  as  drahou,  kudy  možno  ne- 
mocného restaurovati,  nebudeme  se  zkoušeti  v odvážných  dosíeh  pro- 
středků expektoraci  usnadňujících,  které  mají  většinou  v dosi  poněkud 
značnější  dyspeptické  obtíže  v zápětí. 

Je-li  expektorace  příliš  hojná,  může  se  opatrně  zkoušeti  ně- 
který balsamický  lék  (o!,  terebinth.),  aneb  kreosot,  preparáty  stibia 
a pod.  Namnoze  se  chválí  také  podávání  vod  sirnatých. 

b)  Chrlení  krve.  Toto  vyžaduje  pomoc  určitou,  stává-li  se 
jen  poněkud  intensivnějším.  Mnohdy  třeba  vystoupiti  proti  němu  s celým 
svěravým  npparátem,  a přece  nedocílíme  úspěchu  rozhodného. 
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Velmi  jednoduché  jest  léčení  suchými  baňkami,  jež  jsem  v ne- 
mocnicích Pařížských  často  a s úspěchem  podávali  viděl.  U nás  tento 
druh  medikace  přichází  znenáhla  vždy  více  z mody,  avšak  neškodilo 
by  přidržeti  se  ho  v místech,  kde  nic  jiného  není  na  snadě  a kde 
přinesení  léků  dlouho  trvá.  Jinak  je  medikamentosních  prostředků  celá 
řada.  U nás  přečasto  podáváme  ergotin.  O léku  tomto  víme,  že  na 
některých  místech  těla  lidského,  jako  v plenách  mozkových  a míšních 
a dále  v děloze  cévy  krevní  zužuje,  následkem  toho  očekáváme  s dů- 
věrou, že  také  stejně  se  bude  chovati  k cévám  vůbec,  i podáváme  jej 
při  všech  možných  krváceních  á 0'05 — 0'1  ')  každou  hodinu.  Docílený 
tu  a tam  úspěch  vykládati  sluší  snad  snížehím  tlaku  krevního,  jež  po 
jistém  množství  pozřeného  léku  nastává.  Nepotřebuji  podotýkati,  že 
dle  potřeby  možno  použiti  ergotinu  také  podkožně.  Jinak  možno  zkusili 
rozličné  léky  svěravé,  větší  dose  opia,  inhalace  velice  rozředěného  roz- 
toku ferri  sesquichlorati  atd.  Francouzští  lékaři  odporučují  davidla 
velmi  vřele.  Původcem  léčení  tohoto  při  chrkání  krve  jest  proslulý 
Stolí.  Týž  dal  ipecacuanhy  v prášku  celou  drachmu  pro  dosi.  Osvědčuje 
se  prý  zejména  při  krvácení  mocnějším,  jak  Trousseau , Jaccoud  a jiuí 
dosvědčují.  Účinek  dávení  na  haemoptysu  není  sice  znám,  avšak  „quoi- 
qu’il  en  soit,  le  fait  est  incontestable,  que  1’hémorrhagie  s’arréte  par  les 
vomissemeuts,“  praví  Peter.  Obrovskou  dosi,  již  Stolí  odporučoval, 
podati  netřeba,  postačí  z pravidla  1’50 — 2 grammy  pro  dosi.  V ně- 
kterých případech  pomáhá  také  oleum  terebiuth.  (F00  v emulsi  se 
žloudkem  a pulv.  gummi  arab.  10  ad  200  vody),  jak  jsme  se  na  klinice 
professora  Eiselta  vícekráte  přesvědčili. 

Naproti  tomu  nepochopuji,  že  se  může  stále  ještě  proti  chrlení 
krve  podávati  náprstník.  Co  Traube  o náprstníku  učí,  ví  pomalu  každý 
začátečník;  v dosi,  v jaké  jej  obyčejně  podáváme,  zvýšuje  tlak  krevní. 
Při  chrlení  krve,  při  krvácení  ? cévy  plicní  nebudeme  si  přece  přáti, 
aby  se  tak  dělo  za  zvýšeného  tlaku  krevního. 

c)  Horečka.  Jaccoud  rozeznává  při  tuberkulose  rozličné  druhy 
horečky,  mluví  o horečce  vyplývající  z tuberkulisace  zánětlivé,  z vře- 
dovatění,  ze  vstřebání  a pod.  S theoretického  stanoviska  nedá  se  proti 
dělení,  takovému  nic  namítati,  avšak  jest  otázkou,  zdaliž  jednotlivé 
takovéto  horečky  v konkrétním  případě  rozeznati  dovedeme.  Jaccoud 
totiž  považuje  rozličné  druhy  horečky  za  rozličné  indikace  pro  léčení. 
Ukázali  jsme  již  v symptomatologii,  že  horečka  jest  při  tuberkulose 
zjev  vůbec  mnohoznačný  a mnohdy  nevysvětlitelný,  mám  proto  za  to, 
že  rozdělení  Jaccoudova  nemožno  se  pro  praxi  přidržeti.  Za  to  však 
sluší  všemi  silami  proti  horečce  bojovati.  Neboť  netřeba  dokazovali 
ode  dávna  známou  věc,  jak  trvalá  horečka  organismus  poškozuje.  Pra- 
vidla však  v tomto  případě  stanovití  nesnadné  jest.  Y mnohých  pří- 
padech vetší  dose  chininu  (při  intermittentní  horečce  před  horečkou 
požité)  pomáhají.  Jaccoud  podává  a chválí  v této  příčině  bromhydrat 
clmnnový.  y jiných  případech  snižuje  kyselina  salicylová  dosti  spo- 
elilive  teplotu  horečnatou,  o čemž  sám  jsem  se  vícekráte  přesvědčil, 


')  Až  0-5. 


918 


Dr.  Josef  Thomayer.  Nemoci  plic. 


avšak  při  podávání  léku  tohoto  třeba  počínati  si  opatrně  — jest  známo, 
že  nejednou  vážné  obtíže  žaludeční  způsobuje. 

cl)  Dyspepsie.  Správně  trávící  žaludek  jest  pro  tuberkulosního 
útrobou  předůležitou  — v průběhu  stati  této  jsme  k významu  správ- 
ného trávení  tak  často  poukazovali,  že  by  další  rozhovor  o předmětu 
tomto  zbytečně  místo  zabíral.  Nechuť  k jídlu,  špatné  trávení  je  proto 
z předních  zjevů,  jež  nás  při  tuberkulose  ku  pomoci  vyzývají.  Avšak 
nutno  jest  jednotlivé  případy  od  jiných  rozlišovati.  V jedné  části  pří- 
padů běží  při  dyspepsii  o skutečné,  objektivní  porušení  stěn  žaludečních, 
kdežto  v jiné  části  běží  o porušení  více  funkcionální  bez  hrubších 
změn.  V případech  poslednějších  jsou  obtíže  pro  therapii  menší  než 
v prvých.  Řekli  jsme  již  shůry,  že  v mnohých  případech  arsen  chuť 
k jídlu  lepší,  úspěch  taký  nebude  se  zajisté  vztahovati  ku  katarrhu, 
způsobenému  na  příklad  potýkáním  chrklů.  Proto  dlužno  individualiso- 
vati.  V případech,  kde  se  jedná  o nechuť  k jídlu  bez  vážnějšího  po- 
rušení stěn  žaludečních,  možno  zkusiti  podávání  pofravy  pomocí  patradla 
žaludečního.  Výkon  tento  v Société  de  Hopitaux  r.  1881  Debove  *)  od- 
poručil a po  něm  četní  lékaři  francouzští  vřele  jej  odporučují.  Zkusil 
jsem  způsob  tento  v případech  až  dosud  sice  nečetných,  avšak  seznal 
jsem,  že  není  tak  cenný.  Y jednom  (prvém)  případě,  kde  jsme  společně 
s přítelem  Chodounshjm  pomocí  patradla  žaludečního  mléko  a pod. 
do  žaludku  nalili,  snesla  slabá  nemocná  výživu  takovouto  dobře,  ačkoliv 
nechutí  k jídlu  trpěla,  leč  nepozdravila  se.  Obecně  se  k patradlu 
žaludečnímu  v příčině  této  nepohlíží  s důvěrou,  říká  se,  že  v praxi 
provádění  jeho  s velikou  jest  spojeno  obtíží.  Avšak  záleží  zde  na 
lékaři  a jeho  energii.  Je-li  o prospěchu  patradla  žaludečního  pře- 
svědčen, užívá  ho  zajisté  i v praxi  soukromé,  neboť  nemocní  si  na 
patradla  velmi  rychle  navykají.  Na  klinice  professora  Eiselta  užíváme 
patradla  žaludečního  velmi  často,  a mohu  proto  směle  říci,  že  nemocní 
si  na  ně  rychle  zvykají.  Měli  jsme  na  klinice  této  nemocného,  který 
se  během  vyplachování  žaludku  smál  a lc  otázkám  daným  odpovídal. 

Avšak  v případech,  kde  se  jedná  o vážnější  porušení  stěny  ža- 
ludeční, s vyživováním  pomocí  patradla  žaludečního  nevystačíme.  Kde 
oprávněni  jsme  míti  za  to,  že  běží  o katarrh  žaludeční,  tam  zajisté 
dle  zásad  obvyklých  počínati  si  budeme.  V mnohých  případech  budou 
vhod  mírná  projímadla  — ačli  ovšem  běží  o zácpu  a obtíže  z ní  vy- 
plývající. Y jiných  případech  dlužno  utéci  se  ke  kyselině  solné,  k lékům 
antifermentativním  — jak  toho  vůbec  léčení  katarrhu  žaludečního  vy- 
žaduje. Nemohu  ovšem  na  místě  tomto  rozhovořiti  se  obšírněji  o léčení 
žaludečních  obtíží  vůbec,  tolik  však  nutno  připomenouti,  že  léčení  ob- 
tíží těchto  patří  k nejvážnějším  úkolům  lékařovým  při  tuberkulose 
plicní,  a že  lékař  jich  opomenouti  nesmí. 

O obtížích  původu  střevního  nebudu  se  šířiti.  Spadají-li  na  účet 
tuberkulosy  zažívadel,  bývá  z pravidla  léčení  marné.  Totéž  platí  o lé- 
čení amyloidní  degenerace  sliznice  střevní,  avšak  v případech,  v nichž 
by  se  jednalo  o zastavení  na  příklad  průjmů  bez  materielního  porušení 
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stěny  střevní,  poěínati  si  bude  s úspěchem  podle  způsobu  vůbec  ob- 
vyklého. 

e)  Noění  poty.  Proti  těmto  odporučeno  veliké  množství  různých 
lékův.  Nejlepší  to  důkaz,  že  žádný  není  naprosto  spolehlivý.  Odporučeny  : 
pulvis  Boleti  laricis  (Agaric  blanc  á 0 20),  tannin  (á  1 2‘0  pro  dosi), 

atropin  (á  0-001—  0'002  pro  dosi),  zincum  oxydatum  (á  0'05— 0‘50  pro 
dosi),  ergotin  (ve  větších  dávkách),  pilocarpin  (á  0.01  0 02).  Léky 

tyto  se  dávají  na  noc,  před  spaním.  Kromě  toho  schvaluje  se  omývání 
octem.  Y poslední  době  odporučeno  také  potírání  práškem,  jejž  v pruské 
armádě  užívají  officielně  proti  pocení  nohou.  (Acidi  salicylici  gm.  3'00. 
Amyli  tritici  80-00.  Talci  veneti  17-00).  V mnohých  případech  jest 
ovšem  podávání  snad  každého  uvedeného  léku  s prospěchem,  u jiných 
však  potkáváme  se  s nezdarem. 

Tolik  o speciálním  léčení  jednotlivých  příznaků  při  tuberkulose 
plicní.  Pochopitelným  způsobem  nelze  tuto  probírati  therapii  jednot- 
livých komplikací,  tyto  jsouce  jinak  nemoci  samostatné  doznali  již 
anebo  doznají  v díle  tomto  přiměřeného  povšimnutí. 

Přikročím  proto  3.  k profylaxi  i tub  er  kul  osy  plicní. 

Vzhledem  k osudné  předpovědi  patentního  onemocnění  tuberku- 
losního  plic  bude  zajisté  také  naší  snahou,  zameziti  dle  možnosti  vznik 
truchlivé  této  nemoce.  Snaha  tato  jest  zajisté  přirozená,  avšak  jest 
otázkou,  kdo  nám  poví,  které  osobě  hrozí  nebezpečí,  státi  se  tuberku- 
losní,  a u koho  máme  s profylaktickým  léčením  tuberkulosy  započíti. 
Aetiologie  podává  nám  sice  některé  pokyny,  avšak  nelze  pochybovali, 
že  ve  většině  případův  unikne  nám  hrozící  nebezpečí  naprosto.  Pak  má 
ovšem  profylaxis  úlohu  velice  obmezenou. 

V aetiologii  viděli  jsme,  že  děti  tuberkulosních  a i jinak  ne- 
mocných rodičů  před  jinými  k tuberkulose  inklinují.  Tyto  snad  před 
jinými  pozornost  lékařovu  upoutají.  Jedno  však  chci  podotknouti.  Již 
vícekráte  ventilována  otázka,  má-li  se  osobám  tuberkulosním  -manželství 
dovoliti.  Otázka  ta  je  tak  vážná,  že  musíme  se  diviti,  jak  bylo  o ní 
málo  diskutováno.  Leč  nevyloučili  jsme  možnost  plození  tím,  že 
tuberkulosnímu  muži  zakážeme  ženiti  se?  Anebo  inklinují  k tuberku- 
lose snad  jen  děti  manželské?  Bylo  by  to  ovšem  nepopiratelnou  vý- 
hodou, kdyby  lidé  tuberkulosní  dětí  neplodili,  ale  cíle  takového  zajisté 
dosíci  nemožno,  leda  bychom  všechny  fthisiky  pozavírali. 

Avšak  jsou  jiné  ještě  úlohy  pro  lékaře  v rodině  tuberkulosní. 
Především  bude  zajisté  vší  silou  naléhati  na  to,  aby  k tuberkulose 
inklinující  anebo  snad  dokonce  již  tuberkulosní  matka  dítě  své  ne- 
kojila. Že  je  kojení  pro  matku  takou  nebezpečné,  pověděli  jsme  již 
a opětujeme,  že  v puerperiu  tuberkulosa  zhusta  velmi  rychle  probíhá. 
Avšak  i pro  dítě  kojení  takové  není  lhostejné.  Dlužno  si  rozpomenouti, 
že  jsou  autorové,  kteří  tvrdí,  že  tuberkulosa  i apparátem  zažívacím 
proniknouti  může,  a že  mléko  tuberkulosních  krav  vyhlášeno  namnoze 
za  nebezpečné.  Jsem  ovšem  vůbec  dalek  toho,  přenášeti  výsledky  expe- 
rimentu na  zvířeti  prostě  na  člověka.  Avšak  k tak  závažným  faktům 
nelze  mlceti,  a proto  tuberkulosní  aneb  tuberkulosou  podezřelé  matce 
kojení  dítěte  co  nejdůtklivěji  zakážeme.  Vůbec  dlužno  v ohledu  pro- 
fylaktickém  přiklonit!  pozornost  naši  k dětem  rodičů  tuberkulosních 
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aneb  z rodin  taliových , kde  se  případy  tuberkulosy  plicní  již  vyskyt- 
nuly. V jiných  případech  bude  výsledek  profylaxe  nepatrný.  Hledati 
děti  s tuberkulosuím  zevnějškem  anebo  seslabeaou  silou  inspirační  sice 
můžeme,  avšak  skutečnými  výsledky  málo  kdy  se  as  vykážeme. 

V ostatním  ohledu  jest  u osob,  od  nichž  nebezpečí  tuberkulosy 
odvrátiti  chceme,  úloha  profylaxie  jasná.  Chceme  učiniti  organismus 
osoby  takové  dostatečným  ke  kladení  odporu  proti  zhoubné  tuberku- 
lose.  Z té  příčiny  ji  zajisté  pošleme  do  krajin,  kde  jim  nejméně  ne- 
bezpečí hrozí,  a vynasnažíme  se,  aby  se  jak  jen  možno  otužili. 

Budeme  tedy  prováděti  u dětí  takých  rozumnou  hydropathii,  bu- 
deme naléhati,  aby  dlely  každodenně  na  vzduchu,  pěstovaly  s mírou 
tělocvik,  a výživě  napomáhati  budeme  jeduak  léky  železnatými,  jednak 
tuky  (oleum  jecoris  aselli).  Také  odporučují  se  stanoviska  tohoto  vde- 
chování pomocí  pneumatických  apparátů,  jež  v posledních  dobách  vy- 
nalezli Wuldenburg , Schnitzler,  Iiauclc  a jiní.  Jaccoud  aeorotherapii 
tuto  určitě  chválí.  Pouze  tam,  kde  možno  nemocnému  navštíviti  výšiny, 
nepovažuje  jí  za  nutnou. 


II. 

Prudká  miliární  tuberkulosa. 

Jsou  případy,  v nichž  tuberkulosa  v několika  málo  nedělích  usmrcuje, 
a v nichž  při  autopsii  nacházíme  v nejrůznějších  útrobách  a tkaních, 
ovšem  také  v plících,  množství  miliárních  tuberkul,  místy  zcela  svěžích, 
místy  však  aspoň  z části  sesýrovatělých.  Případy  takové  zoveme 
prudkou  miliární  tuberkulosou. 

Prudká  miliární  tuberkulosa  z pravidla  vedle  plicních  chorob  po 
stránce  klinické  vylíčení  svého  doznává,  a i my  se,  jakož  vidno,  tra- 
dice v ohledu  tomto  přidrželi,  avšak  krátký  rozhled,  jak  po  podstatě 
nemoci  této  tak  po  pitevných  jejích  poměrech,  učí,  že  nemoc  tato  jest 
za  prvé  nikoliv  místní  chorobou  plicní,  ale  povšechnou,  a za  druhé 
nepochybně  infekční.  Neboť  není  v případech  těchto  aspoň  z pravidla 
tuberkulosa  usazena  v plících,  ale  jak  již  podotknuto,  i jinde;  kromě 
toho  pak  právě  v uejnovější  době  celá  řada  badatelů  s Kochem  v čele 
v miliárních  tuberkulech  zvláštní  druh  bacillů  vyualezli  a tento  za  vlastní 
příčinu  tuberkulosy  vůbec  považují. 

Název  phthisie  aigue  anebo  dokonce  galopante,  jejž 
mnozí  spisovatelé  francouzští  nemoci  této  udílejí,  jest  zajisté  zcela 
nepřístojný,  máme-li  na  mysli,  že  cp&tmg  značí  nemoc  hubnutím  oi  ga- 
nismu  se  vyznačující.  Prudká  miliární  tuberkulosa  tento  význačný 
příznak  počasné  tuberkulosy  plicní  v té  míře  nemá,  a proto  dlužno 
užívati  názvu  jiného. 

Již  na  místě  tomto  sluší  zaznamenati,  že  co  do  průběhu  a umí- 
stění pitevného  prudká  tuberkulosa  miliární  zvláštní  pestrostí  se  \j- 
značnje.  Okolnost  tuto  dlužno  míti  dobře  na  paměti,  jestiť  příčinou, 
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že  příruční  knihy  obecně  vícekráte  klinický  obraz  nemoci  této  líčívají, 
podle  toho,  ve  které  části  těla  miliární  tuberkulosa  převahou  se  byla 
usídlila.  Jsou  na  příklad  případy,  v nichž  tuberkula  hlavně  v plenách 
mozkových  a míšních  se  nalézají.  Případy  tyto  po  stránce  pitevné 
mají  týž  substrát  jako  jiné,  avšak  poněvadž  za  živa  jako  zánět  plen 
dotčených  probíhají,  mluví  se  obecně  o zvláštní  tuberkulosní  menin- 
gitidě,  jakožto  o nemoci  samostatné,  kteréž  věnovati  sluší  v knihách 
o odborné  pathologii  stať  zvláštní.  Zakořeněného  zvyku  tohoto  i zde 
se  sice  přidržíme,  avšak  budeme  míti  na  paměti,  že  dotčená  meningitis 
tuberkulosní  jest  pouze  jedním  z mnohých  projevů  prudké  miliární 
tuberkulosy  vůbec,  a že  jedině  pro  zvláštnost  obrazu  klinického  také 
na  místě  jiném  ještě  o ní  promluveno  bude. 

E.  L.  Fox J)  rozšíření  prudké  miliární  tuberkulosy  obzvláště 
zevrubně  stopoval  a rozeznává  celou  řadu  průběhů  miliární  tuberkulosy 
prudké.  Především  jsou  případy,  v nichž  miliární  tuberkula  téměř 
po  všech  tkaních  rozseta  jsou.  Za  druhé  jsou  případy,  v nichž  tuber- 
kula hlavně  v mozku  i míše  a v plenách  jejich  se  usazují.  U dětí 
bývají  prý  pouze  části  tyto  a kromě  toho  pouze  chorioidea  ještě  za- 
stiženy, u dospělých  však  často  také  ještě  v plících  se  tuberkula  vy- 
skytují. Za  třetí  mohou  býti  zastiženy  převahou  jen  plíce,  za  čtvrté 
trpěti  může  hlavně  peritoneum,  za  páté  konečně  střevo,  což  opětné 
dle  Foxa  hlavně  u dětí  se  vyskytuje. 

U dospělých  celkem  ve  všech  případech  plíce  zasti- 
ženy bývají  a následkem  toho  ovšem  také  zaživa  zpra- 
vidla plicní  příznaky  pozorovati  lze.  To  také  bylo  nepo- 
chybně z příčin,  proč  ode  dávna  o prudké  tuberkulose  miliární  v kapitole 
o nemocech  plicních  se  jedná.  Avšak  již  z toho  vidno,  že  podle 
zachvácení  rozličných  částí  také  klinický  obraz  tuberkulosy  miliární 
prudké  velice  jest  spletitý,  kromě  toho  pak  i při  převážném  onemoc- 
nění dužniny  plicní  rozličné  klinické  obrazy  se  vyskytují.  Následkem 
toho  ode  dávna  platí  diagnosa  prudké  miliární  tuberkulosy  za  velice 
obtížnou.  Že  právem,  každý  nahlédne. 

I 

Dějiny. 

Manget,  jak  jsme  již  v prvém  díle  Odb.  patli,  podotknuli,  první 
nepochybně  miliární  tuberkula  viděl,  a po  něm,  jak  dále  víme,  Bayle  ’) 
se  jimi  pečlivě  obíral,  avšak,  jak  ze  slov  Laennecovýcli a)  vysvítá, 
jim  neporozuměl.  Bayle  totiž  šedá,  nesesýrovatělá  tuberkula  miliární 
za  zvláštní  chrustavku  (cartilage  accidentel)  považoval.  Laenncc  sám 
ovšem  miliární  tuberkula  dobře  znal  a i význam  jejich  pochopil. 
Včdělť,  že  šedá  i nesesýrovatělá  tuberkula  jsou  různými  fasemi  téhož 
processu,  a není  prý,  jak  sám  dí,3)  mezi  oběma  většího  rozdílu,  než 


')  Clinical  observations  on  acutc  tubercle.  St.  Georgcs  IIosp.  Rcp.  IV. 

p.  61. 

2)  L.  c.  p.  537,  T.  díl. 

) L.  <..  ji.  5,j8,  šedá  tuberkula  nazývá  granulation  miliaire  tuberculcusc 
kdežto  sesýrovatčlá  — tubercule  miliaire. 
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jako  mezi  „ovocem  zralým  a nezralým. “ Zdali  však  Lcumnec  prudkou 
miliární  tuberkulosu  jakožto  nemoc  zcela  zvláštního  průběhu  klinického 
znal,  o tom  nesnadno  se  vysloviti,  ač  není  pochyby,  že  by  veliký 
lékař  tento  v daném  případě  nemoc  tu  byl  poznal.  Biihle  praví 
v Ziems senově  příruční  knize,  že  Laennec  případy  miliární  tuberku- 
losy  prudké  při  akutní  ftbise  popisuje,  avšak  v odstavci  o předmětu 
tomto  nalézám  pouze  zmínku  o dívce,  u níž  nalezena  při  obdukci 
v plících  tuberkula  veliká  jako  mandle  (1.  c.  p.  701).  Z toho  viděti, 
že  historie  nemoci  této  není,  aspoň  v pbčátcích  svých,  zcela  vyjasněna. 

Z nejstarších  podstatných  prací  o prudké  miliární  tuberkulose 
jest  pojednání  zesnulého  učitele  našeho  Wfollera,1)  o němž  opětně 
Biihle  prayí,  že  v něm  prudká  miliární  tuberkulosa,  jakožto  samostatná 
nemoc,  poprvé  dostatečně  odznačeua.  Waller  sám  přikládá  práci  své 
pouze  v ohledu  diagnostickém  jakýs  význam  a praví  na  samém  kraji 
pojednání  dotčeného:  „Prudké  tuberkulum  vyskytuje  se  v plících,  jak 
známo,  ve  dvojí  různé  způsobě : jako  miliární  a infiltrované  tuber- 
kulum. “ Viděti  z toho,  že  za  dob  Wallerových  již  bylo  dosti  vědo- 
mostí o miliární  tuberkulose  prudké  — an  Waller  mohl  rozdělovati 
tímto  způsobem  pitevný  substrát  prudké  tuberkulosy  vůbec  a předpo- 
kládat!, že  rozdělení  to  jest  známé. 

Jinak  ovšem  sdílela  miliární  tuberkulosa  prudká  všecky  ostatní 
osudy  počasné  tuberkulosy  vůbec,  platila  za  výraz  zvláštního  smíšení 
krve  tak  dlouho,  dokud  jiné  mínění  světem  naším  nezavládlo.  Neschá- 
zely ostatně  ani  v novější  době  hlasy,  které  genetický  svazek  mezi 
prudkou  miliární  a počasuou  tuberkulosou  vůbec  upíraly.  Leč  učení 
Buhlovo 2)  všechny  takovéto  názory  as  trvale  odstranilo,  a nepochybu- 
jeme více,  že  šedé  miliární  tuberkulum  jest  stejné  podstaty  jako  větší 
sesýrovatělé  ložisko. 

Bulil  také  v ohledu  aetiologickém  nové  období  v učení  o mi- 
liární tuberkulose  zahájil.  Našed  u 21  z 23  mrtvol,  miliární  prudkou 
tuberkulosou  postižených,  vedle  miliárních  tuberkul  také  ještě  starší, 
již  sesýrovatělé  hmoty,  soudil  Bulil , že  miliární  disperse  střebáuím 
, sýrovitých  látek  vzniká  a v tomto  smyslu  že  tedy  jest  nemocí  infekční. 
Tou  dobou,  kdy  Bulil  s učením  svým  vystoupil,  domnívali  se,  že 
střebáuím  jakékoliv  hmoty  sýrovité  miliární  tuberkulosa  vzuiknouti 
může.  Dnes  ovšem  jsme  názorů  jiných.  Přemnohé  affekce  kloubní, 
kostní  a kožní  atd.  považujeme  dnes  za  tuberkulosní.  Nalezne-li  se 
tudíž  vedle  miliární  disperse  starší  ložisko  tuberkulosní,  tu  sice  dosud 
s Buhlem  možnost  střebání  připouštíme,  avšak  s tím  rozdílem,  že  je 
tuberkulosa  pro  nás  nemocí  specifickou,  a proto  pro  nás  miliární  tuber- 
kulosa pouze  střebáníui  zvláštních  specifických  prvků  vznikati  by  mohla. 

Aetiologie. 

Aetiologie  počíná  opětně  učením  B uhlovým.  Buhlovo  pozo- 

rování bylo  přesné;  miliární  disperse  a starší  sesýrovatělé,  mnohdy  velice 
ukryté  ložisko  tuberkulosní  přicházejí  vskutku  tak  často  pospolu,  že 

')  Uiber  die  acute  Lungentuberculose.  Prager  Vicrtcljahrsschr.  1845,  2. 

2)  Viz  Odb.  patli,  a ther.  1.,  p.  38G. 
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domněnka  o příčinném  spojení  obou  člověku  se  sama  vnucuje.  Yiděli 
jsme  již  při  počasné  tuberkulose  plicní,  že  vedle  starších  změn,  vedle 
doupat  aneb  sýrovitých  ložisek,  někdy  rychle  nesčíslná  miliárni  tuber- 
kula  v dužnině  plicní  a i jinde  se  objeví. 

Stejný  význam  jako  stará  tuberkulosní  ložiska  plicní  mají  tuber- 
kulosní  hmoty  v kterékoliv  části  těla. 

Litten  ’)  sebral  52  případy  miliárni  tuberkulosy  prudké,  pitvané 
většinou  v Berlínském  ústavě  pathologickém,  a shledal,  že  v 28  pří- 
padech zjištěna  stará  ložiska  sýrovitá  v plících  aneb  současně  ještě 
v jiných  částech  těla,  v pěti  případech  sesýrovatělé  žlázy,  ve  dvou : 
tuberkulosa  počasná  žlázy  předstojné,  spondylitis,  vředy  tuberkulosní 
ve  střevě,  sýrovitá  ložiska  v ledvinách,  v jednom  případě : osteomyelitis, 
sýrovitá  peritonitis,  ve  třech  prý  rychle  se  vstřebavší  výměšky  pohrud- 
niční.  Y jiných  třech  případech  nalezena  tuberkulosní  (starší)  meningitis 
vedle  svěží  prudké  tuberkulosy,  a ve  třech  nenalezeno  ničeho. 

Z toho  vidíme  především,  že  člověku  stiženému  počasnou  tuber- 
kulosou  jisté  dužniny  neb  tkáni,  nebezpečí  prudké  miliárni  tuberkulosy 
hrozí.  Vznik  prudké  tuberkulosy  miliárni  v případech  takých  vykládá 
se  namnoze  tím  způsobem,  že  tuberkulosní  minimální  částice  jakýmsi, 
až  dosud  ovšem  neznámým,  způsobem  vnikají  ze  starého  ložiska  tuber- 
kulosního  do  oběhu  krevního,  usazují  se  v nejrůznějších  dužninách  a 
tkaních,  a kolem  nich  pak  as  vznikají  infekcí  miliárni  tuberkula. 

Leč  kromě  tolio  zbývá  přece  ještě  jistá  skupina  případů,  v nichž 
při  sekci  starší  ložiska  tuberkulosní  se  nenalézají  a v nichž,  jak  se 
podobá,  infekční  živlové  přímo  z věnčí  do  organismu  lidského  vnikají 
a na  prvý  ráz  miliárni  prudkou  tuberkulosu  způsobují.  Případů  takých 
je  málo,  a nesmíme  zapomínati,  že  se  může  při  pitvání  starší  ložisko 
přehlédnouti,  jak  již  Buhl  byl  poznamenal.  Ovšem  se  namítalo,  že 
sekce  v dotčených  případech  vykonány  pečlivě,  leč  nezapomínejme,  že 
v dobách,  kdy  Bulil  s učením  o miliárni  tuberkulose  vystoupil,  tuber- 
kulosa kostí  málo  byla  prostudována,  a každý  přizná  mi  as,  že  tuber- 
kulosní ložiska  v některém  obratli,  neb  v kterékoliv  jiné  kosti  umístěná 
a za  živa  nepoznaná,  snadno  i při  autopsii  se  přehlédnou. 

Celá  řada  případů  miliárni  tuberkulosy  prudké  pozorována  v zá- 
pětí po  rozličných  nemocech  jiných.  Litten  obviňuje  v příčině  této 
rychle  střebávající  se  výměšky  pohrudniční.  Sám  tři  takovéto  případy 
pozoroval  a na  základě  jejich  v uvedeném  smyslu  se  vyslovil.  Při  vý- 
měšku pohrudničním  zapotřebí  opatrnosti  v příčině  této.  Víme  již  ze 
stati  o počasné  tuberkulose  plicní,  že  nesnadno  vždy  zjistiti,  zdali 
jistý  zánět  pohrudnice  byl  tuberkulosní  čili  nic.  Mínění,  jež  jsme  na 
dotčeném  místě  pronesli,  i s jiných  stran  potvrzeno.  Fiedler 2)  praví 
dokonce , že  idiopathický  zánět  pohrudnice  není  ani  zjevem  častým. 
Dle  toho  se  zdá,  že  případy  Littenovy  patří  do  oné  velké  skupiny, 
v nichž  prudká  miliárni  tuberkulosa  koinciduje  s počasnou. 


')  Uiber  acute  Miliartuberculose.  Sammlung  klinischer  Vortráge  Nr  119 
p.  1073. 

) Uiber  dic  Punction  der  Pleurahňhle  nud  dcs  Herzbeutels.  Sannnluns: 
kliň.  Vortr.  Nr.  215,  p.  1918. 
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Leč  tu  a tam  nalézáme  přece  případy,  jež,  jak  se  zdá,  v zápětí 
po  nemocech  jiných,  zejména  infekčních,  se  vyvinuly.  Tak  zejména 
uvádějí  se  případy,  jež  vyvinuly  se  po  tyfu  střevním.  Metzguer  ’) 
upozorňuje  na  rubeolu  a záduchu.  Jiní  viděli  prudkou  miliární  tuber- 
kulosu  vedle  kulatého  vředu  žaludečního.* 2)  Smith 3)  viděl  ji  vícekráte 
po  varicelle,  Birch- Hirschfeld 4)  vedle  hlenorrhagického  zánětu  nad- 
varlete.  Druhdy  upozorňovali  lékaři  v téže  příčině  na  nemoci  kostí, 
jakožto  předchůdce  prudké  miliární  tuberkulosy.  Troeltscli 5 6)  upo- 
zornil zejména  na  hnisavý  zánět  středního  ucha.  Avšak,  jak  již  více- 
kráte podotknuto,  ukázaly  novější  práce,  zejména  Volkmannovy, 
Koemgovy,  Lannelonguéovy  a j.,  že  mnohé  počasné  affekce  kostí, 
druhdy  za  samostatné  považované,  tuberkulosními  jsou. 

V jakém,  a zdali  vůbec  v jistém  poměru,  zastihuje  prudká  tuber- 
kulosa  miliární  jisté  pohlaví,  věk,  zaměstnání  anebo  dokonce  kraj, 
nesnadno  se  vysloviti.  Uvážiti  sluší,  že  jest  nemoc  tato  poněkud 
vzácnější  a že  diagnosa  její  patří  k nesnadnějším.  Proto  zajisté  budeme 
opatrnými  ku  všelikým  zprávám  ' literatuře  zaznamenaným.  Metzguer 
praví  (1.  c.  p.  141),  že  na  Kordilerách  prudká  miliární  tuberkulosa 
se  nevyskytuje.  Možná,  že  tvrzení  to  jest  s pravdou,  avšak  prozatím 
nemáme  důkazů,  že  se  v horách  těchto  provozuje  systematicky  pitva 
chorobopisná.  Totéž  platí  as  o zprávách,  týkajících  se  obyvatelův 
Austrálie  a jiných  příliš  vzdálených  i u vědě  lékařské  zajisté  nepo- 
kročilých  zemí.  Co  do  věku  upozorňuje  se  obecně  na  to,  že  prudká 
miliární  tuberkulosa  vyskytuje  se  poměrně  častěji  ve  věku  dětském 
a vůbec  mladším. 

Co  do  pohlaví  taktéž  máme  nepatrný  jen  počet  dát  na  snadě. 
Litten  (1.  c.  p.  1071)  udává,  že  z 50  nemocných  byli  43  muži  a 
7 žen.  Zdali  čísla  tato  odpovídají  poměrům  pohlaví  vůbec,  nesnadno 
určití.  Podotknouti  chci  zde,  že  tři  případy,  jež  jsem  v poslední  době 
na  klinice  prof.  Eiselta  pozoroval,  týkaly  se  vesměs  mladších  mužů. 

Pathologická  anatomie. 

Při  pitvání  osob  prudkou  miliární  tuberkulosou  zemřelých  nachá- 
zíme, jak  již  podotknuto,  miliární  tuberkula  v nejrůznějších  částech 
těla.  Pravidla  zde  však  stanovití  nelze.  V každém  případě  nejsou 
všecky  části  těla  stejně  postiženy. 

Poměrně  nejčastěji  postiženy  jsou  plíce.  Leč  jsou  také  případy, 
v nichž  v plících  miliárních  těchto  nádorků  nenalézáme.  Fox  tvrdí, 
že  zejména  u dětí  plíce  vždy  netrpívají  U dětí  mohou  jednou  pleny 
mozkové,  jindy  však  střeva  býti  výlučným  sídlem  miliární  tuberkulosy. 
U dospělých  však  plíce  z pravidla  postiženy  bývají. 


*)  Etudě  clinique  sur  la  phthisie  galopante  1874,  p.  135. 

2)  Oppolzeťs  Yorlesungen  íiber  spec.  Pathol.  u.  Ther.  1868,  1.  Bd.,  3.  Lief., 
p.  692. 

3)  Cómmentaries  on  diseasc  iu  Children.  Med.  Times  and  Gazette  1874, 

April  1825. 

’)  Arch.  f.  Heilkunde  1871,  p.  556. 

6)  Oppolzer  1.  c.  p.  692. 
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Leč  i tenkrát,  kdy  hojná  tuberkula  se  v útrobě  této  nalézají, 
není  vždy  obraz  téže  jednostejný.  Jestiť  jednou  překrvena,  jindy 
nikoliv,  jednou  emfysematosní,  jindy  zbubřelá.  Na  průřezu  samém 
snadno  miliární  tuberkula  můžeme  přehlédnouti,  bývajíť  tak  malá,  že 
je  někdy  pouze  při  šikmém  nazírání  postibnouti  lze.  V mnohých  pří- 
padech hmat  nám  pomáhá,  cítíme  při  pečlivém  ohmatávání,  jako  by 
dužnina  plicní  jemným  pískem  byla  prostoupena.  Jsou-li  tuberkula 
však  větší,  na  př.  zvící  zrna  prosového,  jest  ovšem  poznání  jejich 
snadné.  Vidíme  pak  v dužnině  plicní  nesčíslné  množství  našedivělých, 
při  ohmatu  dosti  tvrdých  zrneček.  V příčině  vlastního  umístění  ná- 
dorků  těchto  podotknouti  sluší,  že  chovají  se  as  podobně  jako  při 
průběhu  počasném,  usazujíce  se  ve  stěnách  infundibul,  průdušek  a pod. 
V jednom  případě  viděl  jsem  také  miliární  tuberkula  ve  sliznici  prů- 
dušek. Někdy  pozoruje  se  v okolí,  jejich  laločkovitá  pneumonie 
(Klein),1)  avšak  Buhl  (1.  c.)  udává,  že  usazení  miliárního  tuberkula 
sdruženo  jest  s bubřením  a odlepováním  výstelky  sklípkové  — čili 
s desquamatosní  pneumonií  ve  smyslu  jeho. 

Podotknouti  sluší,  že  se  všeobecně  uvádějí  případy  (na  př.  Fox), 
ve  kterých  prudká  miliární  tuberkulosa  pouze  ve  plících  se  usadila. 
Při  tom  pak,  jak  zde,  tak  — kdy  tuberkula  jinde  se  vyskytují  — 
i v ostatních  částech  těla  mohou  již  býti  jednotlivé  nádorky  z části 
sesýrovatělé.  Rozpad  ovšem  nenastává,  neboť  tolik  času  miliární  tuber- 
kulosa prudká  člověku  nedopřává. 

Mimo  plíce  nacházíme  pak  miliární  tuberkula  především  v ostat- 
ních částech  dýchadel,  tedy  v průdušnici  i v hrtanu.  Dále  však  pozo- 
rují se  poměrně  často  na  pleuře.  I zde  je  ponejvíce  spíše  hmatem  než 
zrakem  postihneme.  Collin 2)  praví,  že  při  ohmatávání  takovéto  pleury 
máme  pocit  takový,  jak  při  hmatání  na  kůži  posetou  hojnými  pot- 
ničkami. 

Centrální  nervstvo  taktéž  v příčině  této  velice  rozmanitými  po- 
měry se  vyznačuje.  Někdy  může  býti  hlavním  sídlem  tuberkulosy, 
jindy  postiženy  jsou  současně  a mnohdy  převážně  jiné  části  těla, 
a opět  jindy  může  býti  úplně  prosté.  Z pravidla  obsahuje  měkká 
plena  nejvíce  nádorkův,  avšak  také  v mozku  samém  a zejména  v kůře 
mozkové  již  miliární  tuberkula  konstatována.  Velice  zajímavé  a po- 
divuhodné jsou  při  tom  poměry  zejména  plen  mozkových.  Jednou 
nejeví  tyto  žádnou  další  změnu,  a přítomnost  tuberkul  v nich  zdá  se 
býti  pro  ně  zcela  lhostejná;  jindy  však  jsou  postiženy  zánětlivými 
změnami,  spojenými  s hojným  výměškem.  Y případech  Littenem  ana- 
lysovaných  zaznamenána  šestkrát  tuberkulosa  měkké  pleny  mozkové 
bez  dalších  zánětlivých  změn,  sedmkrát  meningitis  vedle  tuberkulosy, 
a sice  meningitis  mozková,  jednou  pak  zánět  plen  mozkových  i míšních. 

Netřeba  dokládati,  že  důležito  jest  znáti  tyto  poměry,  viděti 
a priori  již,  že  podle  toho,  jsou-li  pleny  mozkové  současně  zánětlivě 
změněny  čili  nic,  případ  za  živa  zcela  rozličné  příznaky  poskytuje. 


')  The  anatomy  of  tke  lymphatic  systém.  I.,  1873. 

'9  Pkthisie  galopante  et  tuberculose  aigue.  Archive  gen.  1874,  I.  p.  641. 
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Časté  a po  stránce  diagnostické  velice  důležité  jest  onemocnění 
chorioidey.  Také  tato  miliární  tuberkula  obsaliovati  může,  a sice  jak 
při  povšechné  tuberkulose,  tak  při  onemocnění  pouze  plen  mozkových. 

Neméně  i po  zažívadlech  a velikých  útrobách  břišních  miliární 
tuberkula  rozseta  býti  mohou.  Y játrách  a slezině  lokalisacc  takováto 
ovšem  hrubších  příznaků  nečiní,  avšak  již  poměr  ledvin  jest  důležitý. 
Colin  (1.  c.)  upozorňuje  na  to,  že  někdy  ledviny  nepoměrně  mohutně 
miliárními  tuberkuly  prostoupeny  bývají,  což  pak  diagnosu  znesnad- 
ňuje ; poněvadž  albuminurii  považovati  lze  za  výraz  zánětu  ledvin,  a 
těžké  příznaky,  miliární  tuberkulosou  způsobené,  za  uraemii  platiti 
mohou.  JRigal  J)  popisuje  případ,  v němž  miliární  tuberkulosa  s pa- 
renchymatosním  zánětem  ledvin  sdružena  byla.  Rigol  považoval  koma, 
jež  se  ku  konci  nemoci  objevilo,  za  známku  uraemie,  a miliární  tuber- 
kulosa nepoznána. 

V příčině  zažívacího  traktu  pozuamenati  sluší,  že  pozorována 
miliární  tuberkula  v jícnu,  na  mandlích,  na  jazyku  a ve  střevech, 
avšak  zřídka  kdy  v žaludku.  Na  jazyku  a v dutině  ústní  ovšem  při 
tomto  způsobu  nemoci  tuberkula  příliš  často  nepozorována,  avšak 
dlužno  iníti  možnost  tuto  přes  to  pilně  na  zřeteli,  jelikož  by  v určitém 
případě  dobře  diagnosu  usnadniti  mohla.  Taktéž  peritonaeuin  začasté 
hojná  tuberkula  obsaliovati  může.  Při  tom  pak  opětně  pobřišuice 
kromě  tuberkul  i zánětlivé  změny  jeviti  může.  Ba  nedosti  na  tom, 
zánět  taký  i s výměškem  sdruž ití  se  může.  Roku  1880  pozorovali 
jsme  na  klinice  prof.  Eiselta  nemocnou,  u níž  za  několik  dní  po  po- 
rodu při  značné  horečce  dostavil  se  mohutný  výměšek  pobřišniční. 
Diagnosa  učiněna  na  puerperální  sepsis  — při  lustraci  však  nalezena 
povšechná  miliární  tuberkulosa  s mohutným  zachvácením  pobřišnice 
a s výměškem  do  dutiny  břišní.  Roku  1881  pozorovali  jsme  na  téže 
klinice  nemocné  děvče,  kteréž  přišedši  za  několik  dnů  po  porodu 
z porodnice,  jevilo  známky  zánětu  pobřišuice  s hojuým  tekutým  vý- 
měškem. Poněvadž  současně  byl  na  pravém  hrotu  plicníin  poklep 
ztemnělý  a při  poslechu  zjištěny  rachoty  velikých  bublin,  zdálo  se  býti 
očividné,  že  běží  o tuberkulosu  plic  a pobřišnice.  Lustrace  zjistila 
však  v pravém  hrotu  plicním  bronchiektasii  — a zánět  pobřišnice  byl 
scptický.  Případy  tyto  illustrují  klinické  poměry  a nesnadnost  diagnosy 
tak  drasticky,  že  nemohl  jsem  pominouti  je  mlčením,  ačkoliv  k roz- 
hovoru o poměrech  anatomických  prudké  miliární  tuberkulosy  nepatří. 

Jak  již  podotknuto,  viděl  Fox  (1.  c.)  případy  u dětí,  v nichž 
miliární  tuberkulosa  hlavně  ve  slizuici  střevní  se  uhnízdila,  a jež  kli- 
nicky na  vlas  se  tyfu  střevnímu  podobaly. 

Výměšek,  jenž  při  onemocnění  pobřišnice,  vlastně  při  zánětlivé 
komplikaci,  vedle  miliární  tuberkulosy  se  vyskytuje,  může  býti  haemor- 
rhagický,  jindy  dokonce  i hnisavý. 

V mikteru  jen  zřídka  miliární  tuberkula  nalezena.  Za  to  však 
při  povšechné  dispersi  plemenidla  z pravidla  tuberkuly  prostoupena 
bývají.  To  pak  platí  jak  o genitáliích  ženských  tak  mužských,  ruber- 
kula  miliární  nalezena  ve  varlatech,  v žláze  předstojné,  v chamovodeeh, 


')  Notě  sur  un  cas  de  tub.  miliaire.  L’union  med.  1878,  Nr.  102  a 103. 
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chamojemech,  ve  vaječníku,  děloze  atd.  Poměry  tyto  pro  klinické 
pozorování  nejsou  zvlášť  významné. 

Také  v cévstvu  krevním  a v srdci  nejednou  již  miliární  tuber- 
kula  nalezena.  Podobně  v žláze  štítné  a v kostech.  V případech 
Littenem  sestavených  nalezena  tuberkula  v kostech  v 31°/0.  Také 
Ponfick  ')  praví,  že  dřeň  kostní  při  prudké  tuberkulose  miliární  často 
miliární  tuberkula  obsahuje.  Lze  pry  je  snadno  poznati,  poněvadž 
mají  v žluté  dřeni  (t,  j.  u dospělých)  červený  pás  kolem  sebe.  Jest 
na  snadě,  že  i tato  lokalisace  pro  klinické  pozorování  významnější  není. 

Kromě  miliárních  tuberkul  nacházíme  při  autopsii  ještě  jiné 
změny  pitevní.  Především  pak  ve  veliké  většině  případů  starsí,  tuber- 
kulosní,  sýrovitá  ložiska  v různých  částech  těla.  Dále  však  také 
změny,  jež  u horečnatých  a infekčních  nemocí  vůbec  se  vyskytují,  tedy 
parenchymatosní  zvrhlost  útrob,  nádor  sleziny  a pod. 


Příznaky. 

Oceníme-li  pouze  poměry  pitevné,  vidíme  již,  že  podle  převážného 
onemocnění  jisté  tkaní  neb  útroby  příznaky  za  živa  rozmanité  as 
budou.  Takovémuto  aprioristickému  mínění  nasvědčuje  zkušenost  plnou 
měrou.  Již  Waller  několik  rozličných  forem  klinických  rozeznával 
a praví,  že  miliární  prudká  tuberkulosa  může  probíhati : 1.  na  způsob 
tyfu  ; 2.  na  způsob  prudkého  katarrhu  plieního ; 3.  jako  katarrh  žalu- 
deční prudký;  4.  jako  střídavka;  5.  je  zastřena  příznaky  deliria  cum 
tremore. 

Ke  všem  těmto  typům  připojuje  Waller  chorobopisy  skupiny 
dotčené  i Ilustrující.  Od  těch  dob,  kdo  obšírněji  o miliární  tuberkulose 
se  rozepsal,  vždy  poukazoval  k tomu,  že  nemoc  tato  může  za  živa 
velice  rozmanité  obrazy  klinické  poskytovati.  Po  Wallerovi  hleděl 
Leudet  '* 2)  počet  takovýchto  rozličných  forem  zmenšiti  a spokojil  se 
s formou  tyfoidní,  katarrhální  a latentní.  Foxovo  rozdělení  jsme  s kůry 
již  uvedli.  Zde  chci  doložiti,  že  při  převážné  lokalisaci  miliární  tuber- 
kulosy  v plících  rozeznává  Fox  několik  k lokalisaci  této  příslušících 
průběhů.  Jednou  prý  mohou  plicní  příznaky  úplně  chyběti,  po  druhé 
pozorují  se  příznaky  obyčejně  obojstranné  pneumonie  (což  ovšem  ne- 
patří k tuberkulose  miliární),  jindy  probíhá  prý  tuberkulosa  jako  prudký 
zánět  průdušek  a opět  jindy  zaznamenati  lze  zvláštní  suffokatorické 
příznaky. 

Stabell 3)  pozoroval  zvláštní  formu,  při  které  nemocný  prodělal 
v pěti  měsících  čtyři  záchvaty,  podobající  se  mírnému  tyfu  střevnímu, 
a když  po  posledním  záchvatu  nastala  smrť,  zjištěna  pitváním  miliární 
tuberkula  v nejrůznějších  částech  těla,  většinou  byla  již  starší,  menšinou 


J)  Uiber  die  sympath.  Erkrankungen  des  Knochenmarlces  bei  inneren  Krank- 
heiten.  Virchow's  Arch.  LVI.,  1872,  p.  534. 

9 Recherches  sur  la  phthisie  aigue  chez  1’adulte  1851. 

3)  Ref.  ve  Virchow-Hirsch’s  Jahresbericht  1871,  díl  2. 
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mladší.  Laveran  ')  rozeznává  formu  katarrhální,  tyfoiduí,  asfyktiekou 
a latcntní. 

Mairet")  rozeznává  prostou  formu  horečnatou,  asfyktiekou  a 
katarrhální.  Heitler 3)  mluví  o formě  tyfoidní,  cerebrospináluí,  asfyk- 
tieké,  formě  se  zánětem  serosuích  blan  a o formě  latentní. 

Jsem  sice  přesvědčen,  že  nijak  jsem  veškeré  roztřídění  nevyčerpal, 
avšak  mám  za  to,  že  to,  co  podáno,  postačí,  aby  znesnadnilo  úkol 
lékařův  u lůžka  nemocného.  Čím  více  roztřídění,  tím  zajisté  nesnad- 
nější diagnosa.  To  pak  nedím  proto,  poněvadž  bych  snad  pochyboval, 
že  dotčení  autorové  některou  z uvedených  forem  nepozorovali.  Naopak. 
Jsem  přesvědčen,  že  by  bylo  forem  takých  ještě  více,  kdyby  každý 
lékař  uveřejnil  všechny  své  případy,  zejména  pak  takové,  jež  za  živa 
nepoznal. 

Spočíváť  to  v lokalisaci  pitevního  substrátu  a kromě  toho  zajisté 
i v poměrech  posud  nerozřešeuých.  Jeť  nesnadno  udati,  proč  miliární 
tuberkulosa,  jsouc  hlavně  v plících  umístěna,  probíhá  jednou  bez  pří- 
znaků plicních,  kdežto  jindy  vyznačuje  se  známkami  velice  rozma- 
nitými. 

Jest  proto  nesnadným  úkolem  podati  souborným  takovýmto  po- 
jednáním co  možná  přesnou  a spolehlivou  rukověť,  zejména  pro  začá- 
tečníka. Chci  se  aspoň  pokusiti  o vypsání  jak  možná  jednoduché  a 
schematické.' 

Prohlížím-li  dosavadní  literaturu  o předmětu  tomto  a pororuám-li 
s ní  zkušenosti  na  klinice  prof.  Eiselta  učiněné,  tu  zdá  se  mi  býti 
především  nutné,  rozeznávati  dvě  veliké  skupiny  symptomatologické. 
Do  jedné  vřaditi  sluší  všechny  případy  s horečkou  spojené,  do 
druhé  však  případy  bez  horečky,  Případy  s horečkou  stále  se 
uvádějí  a těší  se  známosti  všeobecné,  avšak  o případech  apyretickýeh 
jen  málokde  jest  zmínka,  zejména  pak  v knihách  příručních.  V časo- 
pisech ovšem  tu  a tam  přiměřené  zprávy  nalézáme.4) 

Všimneme  si  zprvu  formy  horečnaté. 

Postilme-li  tato  forma  prudké  miliární  tuberkulosy  člověka  až 
posud  buď  domněle,  anebo  skutečně  zdravého,  tu  projevuje  se  zprvu 
horečkou,  při  čemž  může,  jak  obecně  se  udává,  nemocný  postižen  býti 
třesavkou.  V případech,  kde  nemocný  patentním  onemocněním  tuber- 
kulosním,  na  př.  plic,  trpěl,  není  počátek  tuberkulosy  této  vždy  tak 
zřejmým,  pouěvadž  horečnaté  příznaky  vztahujeme  rádi  pro  prvý  po- 
čátek k poměrům  onemocnění  místního.  Při  tom  může  býti  na  samém 
počátku  horečka  již  značnější  s večerními  maximy  až  k 40,  anebo  je 
z počátku  temperatura  nižší  — ač  horečnatá,  a teprve  později  vysokých 
stupňů  přes  40  dosahuje.  Začíná-li  nemoc  takto  znenáhla,  jsou  z po- 
čátku kromě  horečky  ostatní  příznaky  jen  málo  určité;  nemocní  naří- 


J)  Contribution  á 1’étude  dc  la  tub.  aigue.  Mem.  de  Méd.  et  Chir.  1873, 
Janvier. 

*)  Fortnes  cliniques  de  la  tuberc.  miliaire  de  poum.  1878. 
s)  Wiener  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  20. 

')  Na  př.  Jenner,  acute  pním.  tub.  v i tli  almost  complete  absence  ot  pjrexia. 
Brit.  med.  Jonrn.,  Apríl  5,  1873.  O podobných  případech  zmiňuje  se  tež 
Colin  (1.  c.)  a Charcot , Revue  mens.  de  méd.  et  chir.  1879,  p.  900. 
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kají  si  na  všeobecnou  slabost,  zemdlenosť,  nevoli  a p.  V případech 
s větší  počáteční  horečkou  značí  zajisté  již  tato  sama  o sobě  vážnější 
onemocnění,  při  čemž  třesavky  ovšem  lékaře  v mínění  tomto  podpoiují. 

Znenáhla  však  dostavují  se  nové  vážné  příznaky. 

Počálo-li  onemocnění  horečkou  malou,  stává  se  tato  znenáhla, 
mohutnější,  a nemocný  při  tom  poskytuje  obraz  veliké  skleslosti,  tťáí 
jeho  jest  bledá  aneb  poněkud  zsinalá,  oči  bezvýrazné,  jazyk  suchý, 
drsný,  taktéž  i dutina  ústní  i hltanová  zvlášť  suchými  bývají.^  K tomu 
druží  se  mírné  obluzení,  příznaky  katarrhu  plicního,  kterýž  však  nejen 
v dolních  částech,  ale  i ve  hrotech  plicních  dokázati  lze.  Po 
několika  dnech  může  se  ke  katarrhu  přidružiti  laločkovitá  pneumonie 
se  svými  známými  příznaky  fysikálními,  avšak  jindy  potrvají  známky 
katarrhu  samy  o sobě  až  do  konce.  Nemocný  při  tom  poněkud  kašle, 
expektorace  však  jest  hlenovitá  a jen  ve  vzácných  případech  obsahuje 
něco  krve. 

Y některých  případech  dostavují  se  také  vážné  příznaky,  na- 
svědčující porušení  traktu  zažívacího,  nemocný  od  počátku  trpí  nechutí 
k jídlu,  průjmy,  meteorismem.  Uvážíme-li  dále,  že  může  dostaviti  se 
roseola,  nádor  sleziny,  citlivost  v krajině  ileocaecalní  — tu  uzná  zajisté 
každý,  že  při  takovémto  průběhu  tuberkulosa  miliární  nápadně  tyfu 
střevnímu  se  podobá.  Mnohdy  jest  podobnost  tato  docela  neobyčejná. 

Senátor  *)  uveřejnil  případ,  v němž  pozoroval  krvácení  z nosu 
a ku  konci  i zánět  příušnice.  Následkem  poměrů  takovýchto  není 
divu,  rozeznává-li  se  zvláštní  tyfoidní  průběh  prudké  tuberkulosy 
miliární.  Avšak  průjmy,  roseola,  meteorismus  nejsou  zjevem  pravi- 
delným, a jsou  případy,  v nichž  pouze  citlivost  stěn  břišních  ze  všech 
abdominálních  příznaků  nacházíme.  Zdá  se,  že  tato  citlivost  břišních 
stěn  závisí  hlavně  na  přítomnosti  miliárních  tuberkul  v pobřišnici,  při 
čemž  ovšem  současně  nepochybně  blána  tato  lehkým  zánětem  stižena 
jest.  — 

Jindy  však  abdominálních  příznaků  naprosto  není,  a v popředí 
jsou  pouze  příznaky  plicní.  Nemocný  trpí  značnou  horečkou,  mnoho 
kašle,  poklep  nad  plícemi  jest  třeba  nezměněn  (není-li  starších,  již 
déle  trvajících  tuberkulosních  změn  v některém  laloku),  při  auskultaci 
slyšíme  drsné  srkavé  dýchání,  hojné  piškoty,  tu  a tam  některý  rachot 
malé  bubliny,  dýchání  jest  zrychlené,  avšak  dyspnoe  není  značná.  Při 
tom  opětně  má  nemocný  někdy  těžkou  hlavu,  někdy  jest  spavý,  deli- 
ruje,  jest  sláb,  vstane-li,  vrávorá  a p.  Postihne-li  tato  forma  člověka 
dospělého  a dostaví-li  se  příznaky  meningeální,  jest  diagnosa  poměrně 
snazší  než  u formy  jiné.  U dětí  však  snadno  se  lize  mýliti  s kapillární 
bronchitidou. 

Jindy  však,  několik  dní  po  počátku  nemoci,  dostavuje  se  vedle 
horečky  a příznaků  povšechných  veliká  dušuosf,  trvající  bez  ustání, 
aneb  nastávající  v záchvatech,  při  tom  jest  dýchání  hlučné,  namáhavé, 
v plících  jen  stopy  katarrhálních  známek,  na  srdci  pak  žádných  odchylek 
nelze  znamenati.  Poněvadž  však  dušnosť  taká  vyvine  se  vedle  počá- 
tečních příznaků  všeobecných,  při  tom  však  fysikáluí  příznaky  jen 


*)  Berl.  klín.  Wochenschr.  1881. 
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nepatrného  jsou  významu,  jest  průběh  taký  taktéž  poměrně  dosti  vý- 
značný. Formu  tuto  pak  zovou  tuberkulosní  asfyxií,  aneb  suffokační 
formu  prudké  miliární  tuberkulosy,  kdežto  předchozí  nazývají  formou 
katarrhální. 

Také  jsou  však  případy,  v nichž  nemocný  pouze  povšechné  pří- 
znaky : horečku,  slabosť,  nevoli  žaludeční,  prostraci,  suchý  jazyk  a p. 
jeví  a zmírá,  aniž  by  bylo  lze  některé  známky,  nasvědčující  porušení 
jisté  útroby,  objeviti.  Jsou  to  případy,  jež  řadí  někteří  spisovatelé 
k formě  zvané  latentní. 

Ye  čtyři  tyto  skupiny  jsme  ovšem  neshrnuli  všechny  možné  pří- 
pady, avšak  po  bedlivém  uvážení  pověděného  vidíme,  že  horečnatou 
formu  miliární  tuberkulosy  prudké  vyznačují  především  příznaky  po- 
všechné-: slabosť,  nevole,  prostrace  duševní  a pod.,  dále  pak  podle 
okolností  rozličné  příznaky  lokální,  z nichž  opět  několikeré  najednou 
se  dostaviti  mohou.  Sem  pak  patří  příznaky  podráždění  anebo  i zá- 
nětu plen  mozkových  nasvědčující ; příznaky  od  plic : katarrh  sdružený 
někdy  s rychle  se  vyvinuvší  rozedmou,  lobulární  pneumonie,  ohromná 
dušnosť;  dále  příznaky  střevní:  průjmy;  příznaky  porušení  pobřišnice 
nasvědčující : bolestivost  a výměšek,  a ve  vzácných  případech  i příznaky 
ledvinné.  Uvážíme-li  takovýto  stav  věcí,  dovedeme-li  lokální  příznaky 
si  vysvětliti,  pak  ovšem  diagnosu  miliární  tuberkulosy  učiníme.  Avšak 
o diagnose  promluvíme  ještě  níže,  zde  zatím  povšimnouti  si  chceme 
podrobněji  některých  význačných  a důležitějších  příznakův,  a sice  přede- 
vším horečky. 

Horečku  dlužno  v každém  případě,  ve  kterém  podezření  na  mi- 
liární tuberkulosu  máme,  pečlivě  oceniti,  poněvadž  poměry  její  mohou 
samy  někdy  ku  správné  diagnose  vésti.  Na  paměti  pak  dlužno  míti, 
že  nechová  se  v každém  případě  stejně,  jsouc  někdy  na  samém  po- 
čátku značnou,  kdežto  jindy  z počátku  znenáhla,  jako  při  tyfu  střevním, 
vystupuje.  V dalším  průběhu  však  jest  horečka  dosti  často  nepravi- 
delná. Pozorována  někdy  febris  continua,  někdy  však  značné  remisse, 
a i typus  inversus  zaznamenán.  Takový  případ  popsal  na  příklad 
Maixner. ') 

Remisse  samy  mohou  býti  ráno  někdy  usque  ad  normám,  jak 
jiný  případ  Maixnerem  popsaný  ukazuje.2)  Já  sám  pozoroval  na  od- 
dělení prof.  Fiselta  r.  1881  tento  podivuhodný  průběh  teploty. 

H.  Frant.  Všeobecná  miliární  tuberkulosa  (plen,  plic,  pleury,  pobřiš- 
nice atd.). 
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J)  Aerztl.  Bericht  des  k.  k.  allgem.  Krankenhauses  zu  Prag,  V.  J.  1878. 
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Tuberkulosa  miliárnl  prudká. 


931 


Maxima  teniperatury  mohou  býfci  značná,  až  41,  avšak  také  ne- 
patrnější — kolem  39.  V čem  příčinu  tak  podivných  poměrů  teploty 
kledati  sluší,  nelze  udati.  Všechna  diskusse  o rozšíření  tuberkulosy 
(Lilten  1.  c.  p.  1086)  jest  neplodná,  poněvadž  jsou  právě  případy 
zúplna  apyretické. 

Poměry  centrálního  nervstva  jsme.  již  nastínili.  Zde  opakovati 
možno,  že  pozorována  celá  stupnice  příznakův  od  jednoduché  skleslosti, 
podobné  stavu  duševnímu  při  mírném  tyfu,  až  k patentním  známkám 
zánětu  plen  mozkových  a míšních.  Příznaky  meningitidy  v mnohém 
případě  usnadňují  diagnosu,  zejména  tenkráte,  kdy  zjistíme  v jiné  části 
těla  starší  tuberkulosní  změny,  aneb  když  postihnou  člověka  bídné  vý- 
živy, neb  z rodiny  tuberkulosní  a p. 

Miliární  tuberkula  v chorioidei,  pro  skleslost  duševní,  nemocnému 
snad  mnoho  subjektivních  obtíží  nečinívají,  avšak  tuberkula  tato  lze 
dokázati  pomocí  ofthalmoskopu,  a jest  proto  přítomnost  miliárních 
tuberkul  v choroidei  z nej  důležitějších,  ne-li  dokonce  nejdůležitějším 
příznakem  nemoci  této. 

Příznaků,  jež  dýehadla  poskytují,  jsme  sice  si  již  povšimnuli, 
avšak  třeba  některého  doplnění. 

Dýchání  děje  se  mnohdy  jen  povrchně  a velice  rychle,  jindy 
však,  jako  při  t.  zv.  formě  suffokační,  namáhavě  a tudíž  pomalu.  Ex- 
pektorace  řídí  se  poměry  anatomickými ; při  pouhém  podráždění  sliz- 
nice  průdušek  jest  vazká,  někdy  krví  pomíšena,  přistoupí-li  však  oedem 
plic  aneb  laločková  pneumonie,  změní  se  chrkle  přiměřeným  způsobem 
(viz  dotčené  kapitoly  v díle  tomto).  O fysikálním  vyšetření  hrudníku 
jsme  se  již  zmínili,  zde  budiž  doloženo,  že  při  rozsáhlé  tuberkulose 
pohrudnice  možno  snad  slyšeti  někdy  třecí  šelest  — předpokládaje 
ovšem,  že  není  hojnějšího  tekutého  výměšku  v dutině  hrudní. 

Jurgensen  *)  popisuje  takovýto  případ,  v němž  prý  subpleurální 
tuberkula  jemný  třecí  šelest  způsobila.  Heitler 2)  k tomu  ve  zvláštním 
článku  podotýká,  že  J.  slyšel  nepochybně  třáskání. 

V některých  případech  pozorována  tuberkula  miliární  také  v hrtanu. 
Litten  sděluje  (1.  c.  p.  1090)  jedno  takovéto  pozorování  Fraenlcelovo. 
Sdělení  takých  ovšem  je  málo,  avšak  důležitosti  tím  netratí,  poněvadž 
zjištění  miliárních  tuberkul  v sliznici  hrtanové  v pochybném  případě 
diagnosu  rozhodne.  Totéž  platí  ovšem  o nálezu  tuberkul  v hltanu. 

Jako  respirace  a horečka,  tak  i činnost  srdce  rozmanité  změny 
jeví.  Jestiť  puls  někdy  četný,  jindy  nikoliv  (zejména  přidruží-li  se 
meningitis).  Maixner  3)  pozoroval  při  miliární  tuberkulose  osrdce 
pulsus  inspiratione  intermittens,  v jiném  pak  případě  zvláštní  retardaci 
tepu  (42 — 52)  a vykládá  retardaci  tuto  podrážděním  nervu  bloudivého. 

V příčině  zažívadel  sluší  podotknouti,  že  na  jazyku  může  se  vy- 
vinouti  týž  fuligiuosní  povlak  jako  při  tyfu,  o ostatních  změnách  již 
víme.  Známe,  že  nevole  žaludeční  jsou  zjevem  častým,  a že  v uěkte- 


')  Zur  Diagnostik  der  ac.  Miliartuberkulose.  Berl.  kliň.  Wochenschr  Nr 
1872. 

9 Wiener  med.  Presse  1872,  Nr.  12. 
s)  L.  c.  1879,  p.  41. 
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rých  případech  může  tuberkulosa  střevní  — spojena-li  s podrážděním 
sliznice,  stati  se  příčinou  hojných  průjmův.  O poměrech  pobřišnice 
netřeba  se  více  zmiňovati,  totéž  platí  o ledvinách.  Často  pozorována 
albuminurie,  kterou  lustrace  vždy  nevysvětlila.  Jindy  však  tuberkulosa 
sama  příčinou  albuminurie  státi  se  může. 

O poměrech  kůže  nalézáme  nejrůznější  udání ; pozorován  při 
nemoci  této  herpes  labialis,  viděny  roseola,  potničky,  konečně  pak 
zvláštní  malé  i větší  výrony  krevní  do  kůže  a vaziva  podkožního. 
Obzvláště  hojná  byla  erupce  takováto  v jednom  případě  Maixnerově.1) 
Sám  jsem  také  vícekrát  petechie  vedle  miliární  tuberkulosy  pozoroval. 
Význam  jejich  není  objasněn.  Není  však  pravdě  nepodobno,  že  jsou 
petechie  také  výrazem  umístění  miliární  tuberkulosy  v kůži.  Zde 
ovšem  třeba  ještě  zevrubného  vyšetření  histologického.  Tím  jsme 
ještě  poměry  povlaku  kožního  nevyčerpali.  Mluví  se  také  při  prudké 
miliární  tuberkulose  o hojném  potu.  Sám  jsem  příznaku  toho  až  dosud 
nepozoroval.  Kromě  toho  pozorován  v několika  případech  podkožní 
oedem  na  rukou  i nohou  (zejména  u dětí),  aniž  by  se  dala  příčina 
jeho  zjistiti. 

Přirozeným  způsobem  měli  bychom  promluviti  nyní  zevrubněji 
o formě  apyr etické  nemoci  této.  Že  jsou  případy  úplně  bez 
horečky  probíhající,  ukazuje  pročtení  literatury  příslušné.  Sám  jsem 
během  jednoho  roku  dva  takovéto  případy  pozoroval.  Temperatura 
byla  úplně  normální,  ku  konci  života  subnormální.  V jiném  případě, 
jehož  průběh  temperatury  nahoře  jsem  uvedl,  nebyla  po  osm  dnů  za 
sebou  žádná  horečka  pozorována.  Za  živa  nalezli  jsme  zde  velikou  slabost, 
spavosť,  suchý,  drsný  jazyk,  bolestivost  břicha  a pod.  Náhoda  chtěla, 
že  za  několik  dnů  po  smrti  případu  tohoto  přijat  byl  mladý  muž, 
jevící  téměř  všecky  uvedené  příznaky,  jen  ne  citlivost  stěn  břišních. 
Kromě  toho  nikdy  horečku  jsme  nezaznamenali.  Obraz  to  zajisté  po- 
divuhodný: Veliká  prostrace,  spavosť,  drsný,  suchý  jazyk,  v plících 
drsné,  srkavé  dýchání  a tu  a tam  nějaký  pískot  — leč  kromě  toho 
žádná  jiná  abnormita.  Stav  ten  pak  až  do  smrti  potrval.  Za  jiných 
okolností  bych  snad  případ  tento  (pozorovaný  v prázdninách  r.  '881 
na  oddělení  prof.  Eiselta ) nebyl  poznal,  avšak  obraz  případu  před- 
chozího byl  ještě  příliš  dobře  v paměti,  než  abychom  se  byli  dali 
apyrexií  mýliti.  Lustrace  pak  diagnosu  naši  potvrdila.  Nalezena  m. 
tuberkula  v nejrůznéjších  částech  těla.  Jiný  r.  1882  pozorovaný  případ 
probíhal  za  veliké  dusnosti,  podobně  as  jako  vypsané  formy  suffokační. 
Viděti  z toho,  že  kromě  horečky  případy  takovéto  ostatním  horečnatým 
úplně  podobati  se  mohou ; že  mohou  jeviti  jednou  hlavně  příznaky 
plicní,  po  druhé  však  jen  povšechné,  po  třetí  pak  může  se  přidružiti 
zánět  pobřišnice  a p.  a tak  uči niti  obraz  spolehlivějším. 

Leč  vědomosti  naše  o předmětu  tomto  tak  nedostatečné  prozatím 
jsou,  že  třeba  vyčkati,  až  bude  větší  řada  případňv  uveřejněna.  Pio- 
zatím  nutno  přestátí  na  tom,  že  miliární  tuberkulosa  prudká  vskutku 
úplně  bez  horečky  probíhati  může. 


')  Ibid.  p.  82. 
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Průběh,  trváni,  komplikace  a prognosa. 

Tuberkulosa  miliární  prudká  probíhá  z pravidla  stejnou  intensitou 
a v jednom  náběhu  až  do  konce.  Avšak  také  pozorovány  značnější 
remisse  v intensitě  příznaků,  jak  velice  podivuhodný,  shora  uvedený 
případ  Stcibellův  ukazuje.  Nemoc  sama  jest  trvání  nestejného,  trváť 
někdy  dvě  až  tři  neděle,  jindy  však  i osm.  Zdá  se,  že  případy  bouř- 
livé, s těžkou  horečkou  sdružené  a vůbec  tyfu  se  podobající,  rychleji 
probíhají  než  případy  s horečkou  menší.  Je  to  pravidlo  i jinde  se 
vyskytující,  jestiť  za  našich  dnů  uznanou  maximou,  že  vysoká  horečka 
sama  o sobě  příčinou  smrti  státi  se  může. 

O komplikacích  možno  stručně  se  vysloviti.  Jednou  nalézáme 
vedle  miliárních  nádorků  starší  tuberkulosuí  změny  v některé  části 
těla,  jindy  však  pozorována  miliární  tuberkulosa  soudobně  s nemocmi 
jinými,  tak  s tyfem  a se  spálou.  Jest  pochopitelno,  že  as  zřídka  kdy 
se  podaří  lékaři  případy  takovéto  správně  rozluštiti. 

V příčině  prognosy  se  uvádí,  že  zhojení  jest  možné  a BurJcart  J) 
dokonce  takovýto  případ  popisuje.  Také  případ  Stabellův  by  snad 
ukazoval  k tomu,  že  nemusí  každá  attaka  miliární  tuberkulosy  již 
usmrtiti,  avšak  zde  třeba  veliké  opatrnosti.  Diagnosa  není  vždy  jasná, 
a Riihle* *)  dí  proto  právem,  že  diagnosu  ve  svých  dvou  příznivě  skon- 
čivších případech  považuje  raději  za  mylnou. 

Diagnosa. 

Již  častěji  měli  jsme  příležitost  seznati,  že  není  vždy  snadno 
miliární  tuberkulosu  poznati.  Jakou  medle  cestou  má  se  zde  soud 
náš  ubírati ! 

Nejlepší  a nejspolehlivější  pomůckou  jest  zajisté  nález  miliárních 
tuberkul  v některé  přístupné  části.  V hltanu  a hrtanu  miliární  tuber- 
kula  sice  až  dosud  příliš  často  nenalezena,  avšak  možná  také,  že  vždy 
nehledána.  Kdyby  se  při  podezření  na  miliární  tuberkulosu  prudkou 
nález  taký  učinil,  byla  by  zajisté  diagnosa  učiněna.  Avšak  nález  taký 
není  také  ještě  vždy  zcela  snadný.  Yyschne-li  sliznice  ústní  a hltanová, 
pokryta-li  je  povlakem , budeme  nádorky  miliární  marně  hledati  a 
i v hrtanu  je  nepochybně  pouze  oko  dobře  cvičené  objeví.  Za  tou 
příčinou  as  vyšetřování  těchto  částí  nebude  míti  vždy  úspěchu.  Avšak 
zbývá  nám  pak  ještě  chorioidea.  Y 52  případech  Littenem  sestavených 
nalezena  tuberkula  ve  bláně  této  39krát.  Za  živa  pak  možno  je  po- 
mocí ofthalmoskopu  snadno  postihnouti.  Weclcer  a Masselon 3)  popi- 
sují nález  ten  takto : 

„V  sousedství  papilly  anebo  žluté  skvrny  nalézti  lze  jeden  neb 
více  pupenečků.  Pupenky  tyto  jsou  pravidelně  okrouhlé  a jeví  v celém 
rozměru  svém  stejnoměrné  zbarvení  — žluto-růžové  aneb  žluto-červe- 
navé.  Barva  tato  se  nemění.  Tuberkula  chorioidei  neobklopují  se 


')  Arch.  f.  klín.  Med.,  Bd.  XII. 

*)  Y.  Ziemssen’s  Handb.  V.  2,  1877,  p.  148. 

*)  Ophthalmoscopie  cliuique  p.  197,  1881. 
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pigmentem.  “ Kde  se  nález  taký  podaří,  jest  ovšem  diagnosa  rozhod- 
nuta, leč  zbývá  přece  jen  řada  případů,  kde  ofthalmoskopické  vyšetřo- 
vání vícekráte  opětované  (což  díti  se  musí  vždy)  ničeho  neobjeví 
a kde  odkázáni  jsme  na  kombinace  a oceňování  příznakův  ostatních. 

V případech  takých  musí  především  vyšetření  naše  pátrati  po 
starších  tuberkulosních  změnách,  zejména  plic  a žláz ; kde  tyto  nalez- 
neme, můžeme  snáze  ubírati  se  správnou  cestou.  Jinak  však  oceniti 
sluší  všechno,  co  na  nemocném  pozorujeme.  Především  nám  může  ne- 
pravidelná "horečka  vyšetření  naše  usnadniti.  Jedná  se  totiž  z pravidla 
o diferenciální  diagnosu  mezi  tyfem  a bronchitidou.  Že  jsou  případy 
tyfu  nápadně  se  podobající,  uvedli  jsme  již  shora,  mnohdy  jest  po- 
dobnost tato  tak  veliká,  že  i zkušený  lékař  se  mýlí.  Jindy  však  ne- 
pravidelná temperatura,  značnější  remisse  neb  intermisse,  typus  inversus 
ukazuje,  že  neběží  o tyf,  jehož  cyklickou  temperaturu  stále  zde  sluší 
míti  na  zřeteli.  V případech  déle,  více  jak  pět  neděl  trvajících  bude 
nám  takováto  nepravidelnost  temperatury  obzvláště  vítaným  vodítkem. 
Totéž  platí  pro  rozeznávání  miliární  tuberkulosy  prudké  od  tyfu  skvr- 
nitého ; zde  ovšem  zároveň  osutina  hojná  proti  miliární  tuberkulose 
svědčí. 

Případy,  v nichž  hlavně  plicní  příznaky  vynikají,  mohou  někdy 
značnou  obtíž  působiti.  Suffokační  formu  po  vyloučení  stenos,  srdeč- 
ních vad  a pro  nepatrné  objektivní  známky  poměrně  snáze  poznáme, 
zejména  můžeme-li  zjistiti  současně  zastižení  plen  mozkových  aneb  po- 
břišnice.  Větší  pohrudniční  výměšek  však  by  poznání  stěžoval,  poněvadž 
bychom  dušnosť  na  řad  výměšku  klásti  mohli.  Stejně  znesnadňuje 
diagnosu  albuminurie,  poněvadž  lze  asthmatický  záchvat  za  uraemický 
považovati.  Hojná  diuresa  však  svědčí  zajisté  v případě  takém  proti 
uraemii. 

Případy,  v nichž  hlavně  známky  bronchitidy  a rozedmy  se  vy- 
skytují, nesnadno  lze  rozeznati  od  katarrhu  průdušek  nejmenších  (bron- 
chitis  capillaris).  Jaccókd ')  upozorňuje  na  to,  že  bronchitis  capil- 
laris  spíše  usmrcuje  než  tuberkulosa  miliární,  tak  že  po  15  18  dnech 

horečnatý  zánět  průdušek  je  velikou  vzácností.  Také  zde  současné 
onemocnění  plen  mozkových  aneb  pobřišnice  může  nás  vyvěsti  z bludu, 
avšak  u dětí  nikoliv,  poněvadž  podráždění  mozkové  i vedle  bronc.hitid 
se  vyskytovali  může.  Proto  se  také  některé  případy  nepoznávají. 

Případy  bez  horečky,  zdá  se,  že  možuo  snáze  poznati  než  ho- 
rečnaté, poněvadž  vyloučiti  možno  snadno  tyf  a prudké  horečnaté  one- 
mocnění plic.  Možno-li  dále  vyloučiti  uraemii,  diabetes  a podobné 
nemoci,  nebudeme  s diagnosou  na  vahách.  Jestiť  veliká  prostrace, 
spavosť,  suchý  jazyk,  mírné  příznaky  katarrhu  plicního  bez^  horečky 
obrazem  tak  nápadným,  že  spíše  na  miliární  tuberkulosu  nežli  na  co 
jiného  pomýšlíme. 


')  Traité  dc  pathol.  int.  1877,  I.,  p.  1077. 
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Therapie. 

Poněvadž  specifických  léků  není,  jest  úlohou  lékařovou,  aby  sub- 
jektivní obtíže  nemocného,  seč  mu  síly  jsou,  mírnil.  Určitých  pokynů 
zde  netřeba,  každý  vyčte  si  úlohu  svou  sám. 


III. 

Prudká  tuberkulosní  infiltrace  plic 

(Prudká  pneumonie  tuberkulosní). 

Již  vícekráte  poukázali  jsme  ve  statích  o tuberkulose  ve  spise 
tomto  k modernímu  učení  autorů  francouzských,  dle  kterého  nelze  po- 
važovati  miliární  tuberkulosu  za  jediný  a vlastní  podstatný  substrát 
pitevný  tuberkulosy  vůbec,  nýbrž  také  větší,  v plících  na  způsob  lobu- 
lárníeh  ložisek  se  jevící  infiltrát. ’)  Rozsáhlejší  takováto  in- 
filtrace ve  vzácných  případech  prudce  nastává,  na 
způsob  zánětu  plic  probíhá  a usmrcuje  dříve,  nežli  se 
byla  rozpadnul  a. 

V obvyklých  spisech  příručních  nelíčí  z pravidla  tento  druh 
tuberkulosy  jakožto  zvláštní  obraz  klinický,  avšak  prudká  takováto  tu- 
berkulosa probíhá  přece  jinak,  než  prudká  tuberkulosa  miliární,  aneb 
počasná,  rychle  se  rozpadávající  tuberkulosa  plicní,  a proto  záhodno 
aspoň  několika  slovy  o ní  se  zmíniti. 

Laennec  (1.  c.  p.  541)  praví:  „Šedá  tuberkulosní  infiltrace  tvoří 
se  často  okolo  doupat  tuberkulosních,  leč  vídáme  také,  že  tvoří  se 
prvotně  v plících,  které  neobsahují  až  dosud  tuberkula,  avšak  případ 
taký  je  neobyčejně  vzácný  (extrément  rare).  Než  někdy  přece  tvoří 
se  velice  rozsáhlá  ložiska  tuberkulosní  následkem  dotčené  impregnace 
neboli  infiltrace  látky  tuberkulosní  prvého  stupně  čili  poloprůsvitné, 
a bez  předchozího  vzniku  tuberkul  miliárních.  Tkáň  plicní  takto  zhu- 
štěná jest  tuhá,  vlhká,  neobsahuje  vzduchu  a jest  barvy  šedé,  více 
nebo  méně  temné.  Krájíme-li  plíce  také  v skrojky  tenké,  tu  jsou 
tyto  téměř  tak  pevné  jako  chrustavka , povrch  pak  jejich  hladký, 
skladby  homogenní,  v níž  nelze  rozeznali  více  skladbu  plicní.  Mění-li 
se  indurace  tato  v tuberkula  crudní,  tu  vznikají  v ní  malé,  žluté,  ne- 
průsvitné  tečky,  kteréž  se  množí  a zvětšují,  až  se  konečně  celá  infil- 
trace promění  v žlutou  infiltraci  tuberkulosní.11  Kromě  toho  mluví  pak 
o zvláštní  gelatinosní  infiltraci  v okolí  miliárních  tuberkul , kteráž 
rovněž  sesýrovatěti  může.  Gelatinosní  tuto  infiltraci  považuje  za  od- 
růdu infiltrace  šedé,  svrchu  popsané. 

Pozorování  Laennecovo  potvrdil  během  času  veliký  počet  pozo- 


')  Grancher.  Cougrěs  periodique  international  etc.  1878,  p.  1G9. 
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rovatelů.  Rohitanshy *)  taktéž  mluví  o rosolovité  tuberkulosní  infil- 
traci, nastávající  více  méně  prudce  a přistupující  dílem  k starším  již 
tuberkulům,  dílem  však  vystupuje  prý  prvotně  a zavdává  záhy  pří- 
činu k smrti.  Taktéž  Louis"1 2)  tento  druh  infiltrace  znal  i věděl, 
že  postihuje  „objemná,  průsvitná  infiltrace  hlavně  horní  laloky  plicuí, 
leč  někdy  také  v dolních  svého  maxima  dosahuje.11  Ba  poznamenává 
v ohledu  klinickém,  že  jako  pneumonie  crouposní  se  projevuje.  V po- 
dobném smyslu  vyslovili  se  Wunderlich, 3 *)  Lebert  *)  a j.  Přes  to 
však  jsou  zejména  klinická  pozorování  jen  vzácná,  tak  že  přesné  vylí- 
čení obrazu  uemoci  této  na  ten  čas  ani  není  ještě  možné.  Z neěetných 
kasuistických  sdělení  v příčině  této  uvádím  hlavně  pozorování,  jež  uve- 
řejnili Bonmariage 5)  a Troubě .6)  Zejména  Traubeovo  pozorování 
jest  v ohledu  tomto  tak  význačné,  že  zapotřebí  obšírněji  se  o něm 
zmíniti. 

Nemocný  roznemohl  se  dne  24.  května  1867  třesavkou,  na  to 
přidružilo  se  horko  a kašel.  Za  několik  dnů  později  haemoptoe. 

Nemocný  poskytoval  obraz  vážného  utrpení,  byl  stižen  dusností 
a dýchal  krátce  a povrchně.  V jamce  nadkličkové  v právo  poklep 
méně  jasný  než  v levo.  Pod  kličkou  v levo  poklep  poněkud  temný 
a vyšší  než  v právo.  Taktéž  po  straně.  Vzadu  poklep  jasný,  avšak 
pod  úhlem  levé  lopatky  mírně  intensivní  ztemnění.  Nad  ztemněním 
dýchání  srkavé,  rachoty  prostředních  bublin,  v rozsahu  ztemnění  slabé 
neurčité  dýchání,  rachoty  prostředních  bublin.  Stálé  chrkání  krve,  ve- 
liká horečka.  Smrť  nastala  již  7.  června.  Při  pitvání  nalezena  roz- 
sáhlá lobulární  infiltrace  levého  dolního  laloku,  průřez  infiltrovaných 
partií  prominuje  nad  ostatní  povrch,  jest  tuhý,  zrnitý,  barvy  šedočer- 
vené.  Uprostřed  hepatisovanýcli  míst  tu  a tam  jako  čočka  neb  hrách 
veliké  sýrovité  místo.  V horním  laloku  stejué  změny,  jen  že  jsou  se- 
sýrovatělá  místa  o něco  větší.  V obou  hrotech  jizvy  se  šedivým  okolím. 
Značný  nádor  sleziny. 

Druhdy  považovány  infiltrace  takové  ovšem  za  ldassický  typus 
pneumonie  syrovatící,  avšak  netuberkulosní.  Leč  po  pracích  Granche- 
rových , Charcotových  a j.  nezbývá,  než  přidržeti  se  učení  Laennecova 
již  shora  uvedeného,  že  šedivá,  průsvitná,  tuhá  takováto  infiltrace  jest 
tuberkulosní. 

Klinicky  probíhá,  jak  z uvedeného  případu  Traubeovci  vidno, 
prudká  tuberkulosní  infiltrace  na  způsob  lobulární  aneb  lobární  pneu- 
monie. Traube  sám  podává  následující  diagnostické  pomůcky.  „Prudká 
tuberkulosní  pneumonie  jest  ponejvíce  jednostranná.  Z pravidla  jsou 
známky  v horním  laloku  vytčenější  než  dole.  Trubicové  dýchání  do- 
stavuje se  pozdě.  Příznaky  provázející  pleuritidy  chybí  aneb  jsou  jen 
slabě  vytčeny.  Sputa  jsou  sice  na  počátku  šafránovitá  jako  při  crou- 


')  Patli.  Anat.,  3.  Aufl.,  III.,  p.  89. 

2)  Phthisie  pulmonaire  1843,  p.  423. 

Ilandb.  der  spec  Patli.  1846,  III.,  p.  516. 

')  I band . der  pract.  Med.  1859,  II  , p.  106. 

•')  Ref.  ve  Vir choiv-Ilir seli' s Jahrcsb.  1867,  II.,  p.  114. 

(i)  Gesam.  Beitrágc  zur  Pathol.  unci  Physiol.  1871,  II.,  2. 
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posní  pneumonii,  avšak  nejsou  kojné  a často  obsaliují  čirou  krev. 
Nemocný  mívá  habitus  phthisicus,  pityriasis  versicolor." 

Trauheovy  věty  jsou  důležité  a zejména  poznámky  o chrkání 
krve  jsou  obzvláště  cenné,  neboť  při  crouposní  pneumonii  jest  čirá 
krey  v ckrklech  zjevem  nadobyčejně  vzácným.  Avšak  poznámka  o pozdním 
dostavení  se  trubicového  dýchání  není  správná,  neboť  jsme  pozorovali 
na  klinice  prof.  Eiselta  případ,  v němž  hned  na  počátku  bylo  tru- 
bicové dýchání  tak  hlučné  jako  při  crouposní  pneumonii,  a také  poklep 
zjistil  rozsáhlé  zhuštění  celého  dolního  laloku,  což  také  autopsie  po- 
tvrdila. 

Tato  tuberkulosní  infiltrace  jeví  se  tedy  anatomicky  jako  pneu- 
monie  velikého  rozsahu,  a i klinicky  stejným  způsobem  probíhá. 

V průběhu  jejím  trvá  z pravidla  veliká  horečka,  začátek  jest  prudký 
a k rozpadu  nepřichází.  Trvání  jest  někdy  nápadně  krátké,  v pří- 
padě Trauheově  trvala  nemoc  pouze  13  dnů,  avšak  jindy  jest  delší, 
jako  na  př.  v našem  případě,  jejž  jsme  skoro  pét  neděl  pozorovali. 

Y takovémto  případě,  byť  i klinicky  se  jako  lobární  pneumonie  jevil, 
vzbudí  dlouhé  trvání  a chybící  resoluce  zajisté  podezření  na  tuberku- 
losu,  jež  ovšem  poměry  dědičné  a p.  podporují.  Důležité  jest  časté 
chrkání  krve,  aniž  by  se  byla  infiltrace  rozpadla,  a zdá  se  proto,  že 
jest  následkem  veliké  hyperaemie  ( Traube ).  Sputa  jsou  ostatně  pneu- 
monická  a neobsahují  žádných  součástek  dužniny  plicní. 

Přes  to  ovšem  zůstanou  mnohé  případy,  zejména  takové,  jež  na 
způsob  pneumonie  lobární  probíhají,  nerozluštitelnými  a patří  namnoze 
do  oné  třídy,  již  někteří  spisovatelé  francouzští  zovou  — surprise 
á 1’autopsie. 


GÁSŤ  SEDMNÁCTÁ. 

Zaprášení  dužniny  plicní 

(Pneumonokonioses). 

Sepsal 

Dr.  Bohumil  Eiselt, 

profesor  I.  lékařské  kliniky  v Praze. 

Zaprášení  dužniny  plicní  přihodí  se  rozličnými,  v jemný  prach 
uvedenými  pevnými  hmotami,  které  vnikají  nejen  do  průdušek  a sklípků 
plicních,  ale  též  do  vaziva  mezerního  plic,  vzbuzujíce  z počátku  ka- 
tarrhy  průdušek,  v dalším  postupu  zanešení  trámčiny  prachem,  zřizo- 
vaní zánětu^  dužniny  plicní  obmezených,  vláknatých,  vředovatění  od 
sliznice^  průdušek  vycházející  aneb  umrtvení  částečné  dužniny  až 
k utvořování  se  doupat  v dužnině  plicní.  Podobně  i žlázy  přítrubiční 
a pohrudnice  trpívají. 

Jméno  Pneumonokoniosis  0/  xóvig,  prach)  jest  navrženo  od 
prof.  Zenkra  a vyznačuje  souhrnem  veškeré  nemoci  dužniny  plicní 
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vniknutím  prachovitých  hmot  pevných  vzniklé.  Jelikož  však  tyto  hmoty 
rozličné  býti  mohou,  jest  pak  pojmenování  dle  rozličnosti  prachu  roz- 
ličné. Zaprášení  plic  kysličníkem  železitým,  jehož  nezvratným  důkazem 
objasněna  celá  tato  skupina  nemocí,  bylo  na  př.  pojmenováno  Zenkrem 
co  Pneumonokoniosis  siderotica,  aneb  co  Siderosis  pul- 
monum,  jakož  již  dříve  zaprášení  plic  prachem  uhelným,  a to  bud 
čmoudem,  sazemi,  tuhou  neb  prachem  uhlí  dřeveného  aneb  uhlí  ka- 
menného co  Anthrakosis  pulmonum  aneb  co  Pneumonokoni- 
osis anthrakotica  pojmenováno  jest.  Pozorováno  též  zaprášení 
plic  vápenným  a jílovým  prachem,  prachem  ocelovým  u brusičů  nástrojů, 
prachem  pískovce,  prachem  tabákovým,  prachem  z vlny,  z bavlny  a p. 

Prvá  pozorování  byla  od  anglických  lékařův  asi  v letech  dvacátých 
uveřejněna,  týkající  se  především  zaprášení  plic  uhlím  kamenným 
v anglických  dolech  uhelných.  Dlouho  byly  o to  hádky  vedeny,  má-li 
býti  čerň  plicní,  pravidlem  u starších  lidí  v plících  co  pruhovité,  černé 
zbarvení  mezerní  pozorovaná,  na  účet  uhlí,  čmoudu,  sazí  dána  aneb 
má-li  se  vykládati  co  barvivo  černé,  z krve  vzuiklé,  kteréžto  poslední 
mínění  s neobyčejnou  tvrdošíjností  hájil  Virchow. 

Roku  1860  uveřejnil  Traube1)  prvý  a roku  1866  Leuthóld , 2) 
assistent  kliniky  jeho,  druhý  případ  zaprášení  plic  prachem  z dřevě- 
ného uhlí.  Bylo  pak  zde  nade  vši  pochybnost  zjištěno,  že  se  nalézaly 
v plících  mikroskopické  kousky  uhlí  dřevěného,  na  nichž  bylo  lze  roze- 
znati  ještě  druh  dříví,  z kterého  uhlí  pocházelo,  totiž  seřadění  teček 
na  fragmentech  ještě  Zachovalé,  příslušející  dřevu  sosnovitému.  Později 
Pelikán  v Petrohradě  uveřejnil  případ  zaprášení  plic  uhlím  dřevěným, 
pocházejícím  z březového  dřeva.  Tím  byla  dokázána  možnost  zaprá- 
šení dužuiny  plicní  hmotami  ve  vzduchu  se  nacházejícími,  jej  zne- 
čišťujícími a po  delší  dobu  vdechovanými. 

Nejjasnější  důkaz  však  této  příhody,  jakož  i úplné  vysvětlení 
celého  pochodu  chorobného  a změn  pitevních  podal  prof.  Zenker 
v případě  zaprášení  plic  práškem  kysličníku  železitého  u dělnice  v No- 
rimberce,  jejíž  plíce  po  smrti  do  Erlaug  byly  jemu  k vyšetření  zaslány. 

Hirt3)  sestavil  ve  své  knize  o nemocech  plic  zaprášením  dužuiny 
zkušenosti  dotyčné  své  a cizí.  MerJcel  používá  v pathologii  Ziemsse- 
nově  zejména  této  knihy. 

Příčiny  a vznik  nemoci. 

Zdržování  se  ve  vzduchu  znečištěném  jemným  prachem  jakým- 
koliv, dýchání  namáhavější  při  práci  tělesné  v takém  vzduchu  plném 
prachu,  dýchání  tudíž  hlubší,  musí  míti  za  nutný  následek,  že  vstupuje 
se  vzduchem  při  dýchání  i prach  do  dýchadel.  Nejprve  do  dutin 
nosních,  jakož  pozorujeme  po  jízdě  na  silnici  plné  prachu,  že  hlen 
nosní  zbarven  bývá  týmže  prachem;  pozorujeme  však  i vnikání  do 


')  Deutsche  Klinik  18G0,  Nr.  49,  50. 

2)  Bcrl.  kliň.  Wochenschr.  1860,  Nr.  3. 

3)  Hirt.  Krankheiten  der  Arbeiter,  1.  Abthlg.,  I.  Tbeil.  Die  Staubinbala- 
tionskranklieiten.  Breslau  1871. 
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dutiny  ústní,  jestliže  při  dýchání  neb  mluvení  ústa  rozevřena  zůstávají, 
podle  příchuti  po  prachu,  podle  zbarvení  slin  a vyschlosti  hltanu. 
Dále  dostupuje  prach  do  hrtanu,  do  průdušnice  a do  průdušek  hrubších, 
zřizujíc  tam  katarrh.  Tento  stihne  každého,  kdo  dýchati  musí  vzduch 
velmi  prachem  znečištěný  po  dobu  několika  hodin,  několika  dní  aneb 
po  delší  ještě  dobu. 

Hlenem  sliznice  a kašlem  vyčistí  se  zase  průdušky  až  do  jisté 

míry,  při  déle  trvající  zhoubnosti  však  vstupuje  prach  až  do  sklípků 

plicních,  do  jich  epithelů,  skrze  tyto  do  vaziva  mezerního  plic;  vazivo 
mezisklípkové  a mezi  skupinami  sklípků  plicních  bývá  až  do  krajnosti 
přecpáno  a trámčina  tím  zmohutnělá.  Některá  prachová  tělesa  zři- 
zují nápadně  nepatrné  podráždění;  nepřichází  to,  leč  jen  místy,  k bujení 
a zánětu  vaziva  mezerního  a utvořují  se  místy  bakule  větší  neb  menší, 
vláknaté. 

Katarrhy  hrubších  průdušek  však  vedou  k nutným  a obyčejným 
následkům,  rozedmě  aueb  rozšíření  průdušek,  avšak  při  prášcích  hrub- 
ších aneb  ostrých  zřizuje  se  vředovatění  sliznice,  a odtud,  a snad  též 

od  vaziva  mezerního  samého,  přichází  to  ku  vředovatění  a ku  zničení 

dužniny  plicní  zhnisáním,  utvořují  se  doupata,  vyskytuje  se  phthisa  plic 
od  zaprášení,  Phthisis  pulmonum  pneumonokoniotica.  Jiným 
způsobem  povstává  mortifikace  dužuiuy  plicní  od  tlaku  na  cévy  půso- 
bícího a tak  tvoření  se  doupat.  Postup  nemoci  jest  tudíž  tento  : Prachem 
vdechovaným  zařízené  katarrhy  dýchadel,  ucpání  částečné  sklípků  plic- 
ních, vniknutí  prachu  do  epithelů  plicního,  naduření  vaziva  mezerního 
vniknuvším  prachem,  místní  bujení  vaziva  mezerního,  zhuštění  celé 
dužniny  plicní  zanešené  a konečně  místní  porušení  dužniny  tvořením 
se  doupat. 

Čím  tvrdší,  hrubší,  hranatější  jsou  částky  prachové,  tím  rychleji 
dostaví  se  změny  porušení  dužniny  plicní. 

Průběh  i příznaky. 

Průběh  celé  nemoci  jest  arci  rozdílný  dle  prachu  vdechovaného. 
Nejlépe  se  ještě  snáší  prach  uhelný  a železný,  avšak  jen  kysličníky 
železité,  nikoliv  prach  ocelový. 

Dělníci  ve  vzduchu  prachem  zňečištěném  záhy  trpívají  kromě  vy- 
schlostí  nosu  a hltanu  katarrhem  hrtanu  a průdušek  hrubších,  ku 
kterým  se  brzy  přidruží  obtíže  větší  při  dýchání,  dušnosť  a známky 
nedostatečného  oběhu  krevního.  Nedokrevnost  zajisté  na  účet  nedo- 
statečně okysličeného  vzduchu  v dolech  počítána  býti  musí,  mimo  ony 
'škůdnosti,  jež  vyplývají  z porušení  oběhu  krevního  v plících.  Přestane-li 
nemocný  katarrhem  pracovati,  ustoupí  též  tyto  příznaky,  ačkoliv  ještě 
po  delší  dobu  v chrklech  se  nacházejí  částky  prachové  bud  volné  aneb 
v buňkách  lymfoidních  aneb  epitheliálních  uzavřené.  Z katarrhů  roz- 
šířených a dlouho  trvajících  zřídí  se  rozedma  plic  se  všemi  jí  přísluš- 
nými přízuaky.  Po  delší  době  vyskytují  se  též  příznaky  ucpání  dužniny 
plicní  ukazující.  Ovšem  zůstávají  plíce  průchodné  pro  vzduch,  avšak 
vnímavost  jest  zmenšena,  a tvoří  se  místy  vlákuinaté  záněty,  které 
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zajisté  již  vyznačeny  jsou  diferencí  poklepu  asi  v té  míře , jako 
bývá  při  zhuštění  laločkovitém  dužniny  plicní  vůbec. 

Tvoří-li  se  na  katarrhální  sliznici  průdušek  odřením  poslizky 
vřídky,  zajisté  nalezneme  chrklům  přimíšené  krevní  nitky,  aneb  bude 
v chrklech  více  krve  se  nacházeti.  Rušení  dužniny  plicní  možno  v po- 
čátcích jedině  dostihnouti  drobnohledným  vyšetřováním  a nálezem  vláken 
pružných  ze  stěn  sklípků  plicních  porušených,  doupata  pak  lze  určití 
i poslechem  i poklepem,  při  čemž  zejména  rozhodují  přízvuky  dunící. 
Drobnohledným  a lučebným  vyšetřováním  chrklů  lze  zjistiti  přimíšení 
prachu,  zavinujícího  tyto  změny. 

Průběh  bývá  přerušován  ještě  často  záněty  pohrudnice,  které 
vycházejí  též  od  podráždění  vaziva  podpohrudničného  a zařizují  záněty 
především  suphé,  nepatrným  jen  výměškem  sprovázené.  Též  tyto  lze 
poznati,  zejména  poslechem  dle  třecích  šelestů  v dobách  začátečných 
a dle  nepohyblivosti  plic  při  dýchání  při  hotovém  již  tuhém  srostění 
obou  listů  pohrudnice.  Hojnější  výměšky  pohrudnice  vzácnější  jsou. 

Nemoc  sama  probíhá  pak  dále  až  k porušení  dužniny  plicní  tvo- 
řením se  doupat.  Teprve  v této  poslední  době  vyskytují  se  příznaky 
značného  porušení  výživy,  vodnatosti  místné,  horečky  stálé,  aneb  častější 
chrlení  krve.  Od  začátku  až  do  ukončení  trvá  nemoc  delší  dobu 
několika  let,  průběh  bývá  dosti  mírnými  příznaky  vyznačen,  tak  že 
dělník  po  celou  tu  dobu  až  k povážlivějším  příznakům  ničení  dužniny 
plicní  neustane  pracovati,  aneb  jest  jen  časem  bouřlivými  katarrhy, 
dušností,  bolestí  od  zánětu  pohrudnice  rušen  ve  své  práci. 

U dělníků  pracujících  s tvrdšími  hmotami,  vdechujících  prášek 
mikroskopicky  hrubší,  jako  prach  křemenný,  šmirglový,  achátový,  vy- 
vinou se  pruhovité  záněty  vláknaté  dužniny  plicní  a ničení  její  a tvo- 
ření se  doupat  mnohem  rychleji.  Pravidlem  má  se  za  to,  že  zacházejí 
dělníci  toho  druhu  mnohem  rychleji  než  jiní  souchotěmi. 

V jakém  poměru  však  zaprášení  dužniny  plicní  k tuberkulose 
plic  miliární  vleklé  stojí,  o tom  nelze  ještě  určitě  se  rozhoduouti.  Jisto 
jest , že  se  objevují  čisté  pneumonokoniosy  bez  tuberkulosy,  avšak 
taktéž  jisto,  že  v mnohých  případech  tuberkulosa  vleklá  miliární  vedle 
toho  nalézána  bývá. 

Je-li  tuberkulosa  vždy  podmíněna  schistomycety,  jak  tvrdí  nové 
výzkumy  drobnohledné,  především  Kochovy , pak  by  bylo  na  bíledni,  že 
prach  uhelný  neb  železitý  neb  jiný  s tuberkulosou  v žádném  spojení  nestojí. 

Podávám  ještě  jako  příklady  zanesení  plic  prachem  popisy : Z a- 
prášení  plic  prachem  železným,  uhelným  a křemenným. 

1. 

Siderosis  pulmonum. 

Dr.  Degen  *)  v Norimberku  zaslal  plíce  3 lleté  dělnice  professoru 
ZenJcrovi  v Erlangen  k pitevnímu  prozkoumání,  jelikož  na  nich  byla 
zvlášť  nápadná  barva  rudá,  žádné  barvě  krvi  neb  tkaniva  nepodobná. 

))  Deutsches  Archiv  fur  klinische  Medicín  18G6, 11.  Uibcr  Staubinkalations- 

krankheiten  von  Prof.  74  A.  Zenker. 
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Dělnice  ta  pracovala  v dílně,  ve  které  připravovány  knížečky  na 
pozlátko.  Y malé  světničce  natíralo  několik  dělnic  na  pijavý  papír 
pomocí  plsti  prášek  anglické  červeni,  totiž  oxydu  železitéko.  Prášek 
ten  barevný  naplňoval  nejen  vzduch,  ale  pokrýval  i všecky  předměty 
v dílně,  vstupujícímu  a nezvyklému  této  atmosféře  tajil  se  dech,  a ústa 
i hrdlo  v krátké  době  vysychaly.  Práce  trvala  celý  den,  ano  dělnice 
ani  k jídlu  neodcházely.  V dílně,  kde  se  papír  barví,  jest  tolik  prachu 
ve  vzduchu,  že  dělnice  i plná  ústa  prachu  mívají,  ano  že  i sliny  jich 
červené  jsou.  Méně  prachu  bývá  v místnostech,  kde  barva  se  roze- 
mílá, poměrně  nejméně  v místnostech,  kde  již  barvený  papír  se  roz- 
střikuje a v sešitky  sešívá.  Nemocná  JDegenova  pracovala  sedm  let 
v téže  dílně  a teprv  asi  půldruhého  roku  před  smrtí  počala  stonati 
dušností  a kašlem,  pracovala  však  až  na  šest  neděl  před  svou  smrtí, 
načež  vystoupila  z práce  pro  přílišnou  dušnosť.  Dvanáct  dní  před 
smrtí  vstoupila  do  nemocnice.  Byla  bledá,  něco  zsinalá,  chatrné  vý- 
živy, bez  horečky,  dostatečně  ještě  silná,  tak  že  ani  ustavičně  ležeti 
nemusila.  Čmýra  pravidelná.  Chuť  k jídlu  dobrá,  někdy  zácpa. 
Hrudník  souměrný  a prostorný,  pohyb  dýchací  správný  až  na  nejho- 
řejší  části  levého  hrudníku  na  přední  straně,  kdež  byl  hrudník  něco 
málo  vpadlejší.  Náklep  prý  byl  na  obou  stranách  stejný,  dýchání  prý 
vsrkavé,  sprovázeno  rachoty  suchými,  na  levém  hrotu  pak  dýchání 
seslabené.  Pohyb  srdeční  v pravidelném  místě,  náklep  na  srdci  správný, 
ozvy  srdeční  ohraničené.  Málo  kašle,  více  ještě  k ránu,  ckrkle  sporé, 
klenovité,  červenými  nitkami  protkané,  které  za  krev  považovány,  šest 
dní  před  smrtí  otékaly  kotníky  noh,  nabíhaly  nohy  až  po  kolena, 
clušnosť  se  zmáhala.  V hrudníku  objevoval  se  prázdný  poklep,  pozne- 
náhle vstoupající  až  k úhlu  lopatek  dolejšímu.  Y břiše  byla  volná 
tekutina  dokázána.  Chrkle  byly  poslední  dny  hnisavé,  sbalené.  Ne- 
mocná zemřela  za  přibývání  dušnosti. 

Pitváním  vyskytly  se  tyto  změny.  Obě  plíce  přirostlé  a pablá- 
nami  místy  až  na  1 y2  millim.  mocnými  pokryté.  Povrch  plic  po  od- 
loupnutí pablán  byl  celý  barvy  cihlově  červené,  mezi  laločky  černé 
čárkované  pruhy ; i sama  pablána  na  straně  ku  plícím  obrácené  byla 
téže  cihlové  barvy.  Plíce  samy,  zejména  pak  lalok  prostřední  pravý, 
byly  hrbolaté,  any  jednotlivé  laločky  vystoupily  něco  na  povrch.  Na 
průřezu  byly  plíce  všude  stejně  cihlové  barvy,  a sice  byly  přihrádky 
laločků  již  okem  pouhým  co  pruhy  cihlové  barvy  znatelné.  Y prů- 
duškách nalézala  se  kalná  tekutina  cihlové  barvy.  V obou  plících  ve 
všech  lalocích  nalezeny  roztroušeně  bakulky  rozličné  velikosti,  zvící 
hlavy  špendlíkové  až  hrachu  a ještě  větší,  kulaté  aneb  nepravidelného 
tvaru,  velmi  pevné,  na  průřezu  žlutošedé,  vláknité,  skvrnité,  částečně 
tečkami  barvy  cihlové,  aneb  černými  skvrnami  prostouplé.  Některé 
z těch  bakulek  jsou  úplně  bez  dučeje,  v jiných  nachází  se  ducej  asi 
jako  zbytek  menších  průdušek.  Iírot  pravých  plic  jest  prostouplý  hoj- 
nými, těsně  vedle  sebe  stojícími  bakulkami,  podobně  i levý  hrot  plic, 
ve  kterém  se  nachází  mimo  to  jizva  až  4 millimetry  mocná,  pevná, 
černá,  jen  sporými  tečkami  cihlové  barvy  protkaná.  Nikde  nebylo 
tuberkulí.  Ve  všech  lalocích,  vyjma  pravý  prostřední,  byly  větší  a 
menši  doupata,  chobotnatá,  v pravém  dolejším  laloku  největší  z nich 
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skoro  polovici  celého  laloku  toho  zaujímající.  Stěna  tohoto  doupěte 
byla  hladká,  uašedalou  blanou  pokrytá,  v hrotech  nacházela  se  doupata 
jako  třešně  neb  lískové  ořechy  velká,  chobotnatá,  a jich  stěna  pokryta 
bud  našedalými  neb  červenými  hmotami.  Stěny  větších  tepen  a žil 
v plících  zachovaly  úplně  svou  barvu.  Též  nebyla  slizuice  a stěny 
větších  průdušek  zbarvené,  ačkoliv  se  v nich  nacházelo  něco  hlenu 
cihlové  barvy. 

Y menších  a nejjemnějších  průduškách  však  jsou  na  sliznici  hojně 
skvrny  červené,  a sice  od  usazenin  v hlubších  vrstvách.  Žlázy  prů- 
dušničné  mizni  na  kořenech  plic  nejsou  sice  zvětšeny,  avšak  ve  středu 
svém  černé  a na  obvodu  cihlové  barvy. 

Lučební  výzkum  vykonal  prof.  Gorup-Besanez.  57  grm.  plic 
spáleno,  v popelu  rozpuštěném  v kyselině  solné  nacházelo  se  0 828  grm. 
oxydu  železitého.  V 1000  grm.  bylo  by  dle  toho  14-5  grm.  oxydu 
železitého  obsaženo.  Prášek,  s kterým  nemocná  pracovala,  nebyl  nic 
jiného  než  červeň  anglická,  totiž  oxyd  železitý,  jehož  barva  byla  totožná 
s barvou  plic.  Celé  plíce  byly  bydle  výpočtu  obsahovaly  21  — 22  grm. 
čistého  oxydu  železitého,  Spec.  tíže  byla  pro  tyto  plíce  vypočtena  na 
1'065  (naproti  zdravým  plícím  P015). 

Drobnohledný  výzkum  tekutiny  kalné  z průdušek  objevil  hojné 
buňky  práškem  naplněné  a kuličky  práškovité  velikosti  0'01  — 0’026  mm. 
v průměru.  Prášek  ten  byl  opět  oxyd  železitý.  Zevní  kontura  buněk 
byla  ostrá,  buňky  postrádaly  zrn,  v některých  byla  na  místě  zrna 
prostora  prázdná.  Mimo  tyto  byly  hromadně  malé  epithely  dlaždičkové 
nepravidelných  hran  až.  do  velikosti  0‘007  mm.  se  sporým  práškem 
železitým  co  původcem  oněch  buněk.  Buňky  celé  zbarvené,  aneb  buňky 
s černým  práškem  nebylo  nikde  viděti.  Jemné  řezy  plic  štětičkou  vy- 
čištěné objevovaly  tkaninu  již  prostým  okem  aneb  lupou  cihlově  čer- 
venou, trámčina  hrubší  červená,  jemnější  ještě  místy  bezbarvá.  Kolmé 
řezy  pohrudnice  ukazovaly  na  rozhraní  plic  lem  cihlové  barvy,  přechá- 
zející nepravidelnou,  nikoliv  ostrou  hranicí  k vrstvám  ještě  nezbar- 
veným. 

Zbarvení  bylo  závislé  od  hojných,  těsně  vedle  sebe  stojících, 
jemných  zrn  železitých.  Nejhojněji  nalézalo  se,  zakrývajíc  všecko  tka- 
nivo, v přihrádkách  laločkových  a sklípkových.  Přihrádky  mezisklíp- 
kové  (septa  infundibulorum)  místy  nápadně  ztluštělé,  a to  zejména  na 
místech  se  křižujících.  Sem  tam  byly  hromádky  tohoto  prášku  jako 
by  uložené  v buňkách,  čemuž  nasvědčují  i malé  mezerky  v nich  jako 
od  jádra  buněčního,  a pak  ta  okolnost,  že  ve  vazivu  pohruduičním 
mají  tyto  hromádky  tvar  vřetenovitý.  Ve  stěnách  sklípkových  jest  jich 
též  místy  hojně  jinde  jen  spoře  nahromaděno.  Vnitřní  lem  stěny  jest 
úplně  bez  těchto  zrníček,  jakož  i stěny  vláskových  cév. 

Mimo  toto  cihlové  zbarvení  jest  ještě  pruhovité  zbarvení  černé, 
jaké  se  pravidelně  nachází  skoro  v každých  plících.  Adventitia  jem- 
nějších průdušek  jest  hustě  zrnkami  železitými  protkána,  ostatní  vrstvy 
však  volné,  teprv  v nejjemnějších  průduškách  zasahuje  prosáknutí  železem 
až  do  jich  sliznice.  Pevnější  bakule  v plících  jsou  složené  z vaziva 
jizevního,  jehož  vřetenovitá  těliska  částečně  naplněna  jsou  hnědými 
zrny  železa. 
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Zmlcer  tímto  případem  vyslovil  určité,  pro  pathologii  významné 
věty.  Zrna  oxydu  železitého,  plíce  tak  určitě  barvícího,  pocházejí  bez 
odporu  ze  vzduchu  vdechovaného,  jimi  znečištěného,  neb  nelze  pomý- 
šleti  na  možnost’  vzniku  z krve  v plících.  Prach  železitý  vnikl  vzduchem 
vdechovaným  do  plic.  Jemný  prášek,  jehož  součástky  kulaté,  nikoliv 
špičaté  aneb  ostrých  krajů,  vstupuje  tudíž  do  buněk  epitheliálních  a 
hloub  do  dužniuy  plicní,  a sice  bez  poranění  buněk,  neb  se  uvnitř 
těchto  nachází  v rozličném  množství,  aniž  by  byla  blána  buňková  po- 
rušena. Epithel  řasný  jest  však  úplně  prostý  prachu,  jakož  i veškerá 
vrstvy  hrubších  průdušek,  jen  adventitia  jemnějších  průdušek  a i sliz- 
nice  nejjemnějších  bývají  prachem  naplněny.  V plochých  buňkách 
epitheliálních  jest  zanešení  značné,  tyto  nadýmají  se,  zvětšují  se,  zku- 
latí  a zvrhnou  se  v hromádky  zrniček  kulaté,  nahromacTujíce  se  ve 
sklípcích  plicních.  Část  těchto  zrnek  vstupuje  skrze  stěny  sklípkové 
do  dužniny  samé  a sice  do  trámciny.  Stěny  sklípků  plicních  bezpo- 
chyby teprv  tenkráte  utrpějí  změn,  když  byly  již  úplně  ucpány  za 
nimi  ležící  cesty  ve  vazivu,  pokračující  touto  cestou  až  ku  pohrudnici. 
V trámčině  zůstává  část  prachu  trvale  uložena,  část  však  miznicemi 
pokračuje  až  do  žláz  mízních  přítrubičních  a tam  utkví.  Nepatrná 
část  i zažívadly  a miznicemi  na  jiná  ještě  místa  než  do  plic  zane- 
šena  bývá. 

Hojné  nahromadění  prachu  železitého  ve  sklípcích  a v trámčině, 
zejména  v trámčině  mezisklípkové,  má  za  následek  nutný,  ztlušťujíc 
tuto,  zúžení  sklípků  v a zmenšení  prostory  k dýchání  určené,  stlačením 
pak  vláskových  cév  porušení  dýchání  vlastního.  Mimo  to  udržuje  se 
stále  stav  katarrhální  průdušek,  vředovatění  sliznice  průdušek  a ničení 
dužniny  plicní  odtud  vycházející  utvořováním  se  doupat. 

Zvláštním  nálezem  pitevním  byly  ještě  ony  bakule  pevnější  po 
plících  roztroušené,  tuhé,  vláknité,  jež  znamenají  vleklý  zánět  vláknatý 
(fibrosní),  vycházející  od  stěn  průdušek. 

Ceivené  plíce  od  kysličníku  železitého  pozorovány  byly  nejen 
u připravovačů  knížeček  pro  pozlátko,  ale  též  u brusičů  zrcadel, 
používajících  téhož  prášku. 

Černé  plíce^od  oxyduloxydu  železitého  a od  fosfátu  železitého, 
a plíce  u brusičů  nástrojů  řezacích  zanešené  prachem  ocelovým  a 
prachem  z brusu  odlétajícím  též  do  jisté  míry  sem  počítány  býti  mohou 
Cenm  plme  od  železa  vyskytovati  se  mohou  u zámečníkův  a kovářův 
u cidiců  plechu  železného  aneb  i u míchačů  barev. 


Zanesení  plic  prachem  měděným,  neb  broncovým,  neb  sloučeni- 
nami zinku  není  posud  u dělníků  dotyčných  zjištěno,  taktéž  ne  ono 
způsobené  jinými  sloučeninami  kovů  ostatních 
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II. 

Anthrakosis  pulmomim. 

Zaprášení  dužniny  plicní  u horníků  v dolech  uhelných  (na  ka- 
menné uhlí)  pozoroval  Seltmann,  ')  kutní  lékař  v dolech  Plavenských 
u Drážďan.  Horníků  bylo  okolo  1200,  pozorování  trvalo  po  dobu 
9 let.  Zajisté  budou  míti  naši  lékaři  hutní  dostatek  stejných  zku- 
šeností. 

Plíce  prachem  uhelným  zaprášené  ukazují  na  povrchu  skrze  po- 
plícuici  prosvitající,  avšak  i uvnitř  dužniny  plicní  roztroušené  a Za- 
chovalou dužninou  normální  barvy  od  sebe  oddělené  skvrny  černé, 
nepravidelných,  obyčejně  rozvětvených  tvarů.  Y dalším  pokroku  nemoci 
zvětšují  se  tyto  skvrny,  splývajíce  mezi  sebou  a celé  části  větší  dužniny 
plicní  na  černo  zbarvené  objevujíce.  V této  černé  hmotě,  a sice  více 
k obvodu  než  ku  středu  plic,  nalézají  se  těliska  rozličně  velká,  tvrdá, 
úplně  černá.  V největším  rozvinu  jsou  plíce  úplně  černě  zbarvené, 
avšak  měkké  a vzdušné,  na  průřezu  vytéká  z černé  hmoty  pěnivá, 
tmavočerná  tekutina,  a lze  hmatem  tvrdší  místa,  bakule  to  až  i veli- 
kosti třešně  nalézti.  Stěny  cév  větších  a průdušky  hrubší  zachovaly 
svou  bělavou  barvu.  V případech  daleko  postouplých  jsou  i žlázy  pří- 
trubiční  zvětšené,  černé  od  uložeuóho  v nich  uhlí.  Černé  tyto  hmoty 
nejsou  nic  jiného  než  uhlí  kamenné  dle  vlastností  lučebních.  Velikost 
jednotlivých  zrn  jest  od  0 001  až  do  0'025  mm. ; výjimkou  jsou  větší 
a i makroskopické  úlomky  uložené.  Vzácně  a jen  v případech  velice 
pokročilé  anthrakosy  nacházejí  se  v plících  doupata,  a to  bud  vzniklá 
po  zánětech  vředovatých  průduškových,  aueb  z mortifikace  dužniny 
plicní.  Doupata  bývají  plná  hnisu  uhlím  zbarveného  aneb  jsou  naplněna 
tekutinou  úplně  černou.  Jich  stěny  bývají  chobotnaté,  drsné,  s vyční- 
vajícími do  dutin  pahýly  cév  a zbytků  dužniny.  Nacházejí  se  často, 
aniž  by  bylo  lze  tuberkulosy  dokázati,  ačkoliv  jsou  též  případy  sdru- 
žené tuberkulosy  s anthrakosou.  Zdá  se  však,  že  tuberkulosa  přispívá 
jen  k rychlejšímu  vývinu  anthrakosy,  auiž  by  tato  měla  nepříznivý 
vliv  na  další  postup  tuberkulosy.  Závislé  změny  od  anthrakosy  samé 
v plících  ještě  Zachovalejších  jsou  mimo  katarrhy  průdušek:  vývoj 
rozedmy  plic  vleklé  a záněty  slepující  a ztlušfující  pohrudnici. 

Zanešení  plic  prachem  uhelným  přihodí  se  z rozličných  příčin. 
Zaprášením  prachem  z dřevěného  uhlí  trpívají  uhlíři,  obchodníci  s dře- 
věným uhlím,  rozemlívači  ulili  dřevěného ; prachem  z kamenného  uhlí 
především  horníci,  obchodníci,  roznašeči  uhlí  kamenného,  topiči  (o  za- 
nešení prachem  uhlí  hnědého  nejsou  dosud  dostatečné  známosti); 
čmoudem  a sazemi  hutníci,  dělníci  podzemní  při  umělém  osvětlování, 


Dr.  Seltmann.  Die  Anthrakosis  der  Lungen  bei  deu  Ivohleubergarbeitern 
Deutsches  Arch.  fíir  lclin.  Med  1866,  3,  p.  300  et  seq. 

Starší  literatura:  Gregory.  Edinl).  med.  and.  surg.  Journ.  vol. 
36,  1831.  — Thomson.  Med.  chir.  Transact.  1837— 1838,  Vol.  20— 21. 
Robin  et  Vcrneml  Traité  de  chimir  auatomique  1853,  Tom.  III. 
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avšak  i každý,  kdožkoli  dýchá  čmoud  delší  dobu,  na  př.  kominíci, 
slevači  užívající  tuhy,  a modeláři  ( Merltél ). 

Brusiči  diamantů  trpí  neobyčejně  ostrým  prachem.  Broušení  se 
totiž  stává  na  kolech  vodorovně  se  točících  z ocele  aneb  litého  železa, 
které  se  potírají  smíšeninou  prachu  diamantového  s olejem. 

III. 

Ckalikosis  pulmonum. 

PeacocJc  nalezl  1860  v popelu  plic  kamenníků,  rozpuštěném  v ky- 
selině solné,  zrnička  křemenná.  1869  uveřejnil  Schmidt  ’)  pozorování 
svá  o zaprášení  plic  a žláz  přítrubičních  prachem  křemenným  (v  plících 
kamenníků  nalézá  se  v popelu  až  24%  kamenného  prachu).  Meinel  -) 
nalezl  u brusičů  skla  až  30’7%,  ano  v jednom  případě,  za  zhojenou 
tuberkulosu  vydávaném,  až  45'64%  křemene.  Greenhow  popisuje  co 
„potters  lungsK  plíce  hrnčířů,  MerTcél  plíce  dělníků  v továrnách  na 
ultramarín,  totiž  mletím  jílu  a sody  zaměstnaných,  které  obsahovaly 
jílový  a křemenný  prach.  Hirt  plíce  brusičů  skla  a dělníků  při  vý- 
robě neb  spracováuí  mlýnských  kamenů ; k nimž  též  patří  plíce  mly- 
nářů, kteří  si  obstarávají  přiostření  kamenů  sami.  Brusiči  achátů, 
kamenníci,  dlaždiči,  zedníci,  dělníci  v lomech  kamenných  a břidlicových, 
stavební  řemeslníci,  lithografové  a brusiči  perletě,  zaměstnáni  odbrušo- 
vánírn  hořejší  vrstvy  lastur  z uhličitanu  vápennatého  složené,  podléhají 
vesměs  nemocem  plicním,  kamenným  prachem  zaviněným. 

Pitevní  změny  podobají  se  velice  jiným  pneumonokoniosám. 

V plících  nalézají  se  totiž  rozličně  velké  bakulky,  uvnitř  bílé, 
na  obvodu  skoro  černé,  tvrdé,  na  průřezu  vyčnívající,  skřípající  při 
řezání,  jsou  však  tyto  bakulky  více  osamotnělé,  nesplývajíce  mezi  sebou. 
Ostatně  jsou  vždy  katarrhy  průdušek  vleklé,  záněty  okolo  průdušek, 
vředovatění  sliznice  průdušek,  místní  záněty  vleklé  vaziva  mezerního, 
jizevnatění,  místa  sesýrovatělá  a doupata  hotová  — vše  pravidlem 
spolčeno  s miliární  tuberkulosou  roztroušenou.  Příznaky  taktéž  nikterak 
se  neliší  od  průběhu  podružní ch  změn  plicních,  katarrhů  vleklých, 
rozedmy,  zhuštění  místného  a tvoření  se  doupat  uvnitř  plic. 

Diagnosa. 

Poznání  zaprášení  plic  možno  učiniti  dle  součástek  prachu  do 
dýchadel  vniklého  a pomíšeného  hlenem,  neb  hnisem,  neb  drtí,  neb 
krví  kašlem  vychrlené.  K zevrubnějšímu  poznání  patří  rozhodně  výzkum 
drobnohledem  a lučební.  Naleznou-li  se  na  př.  v chrklech  fragmenty 
mikroskopické  uhlí  dřevěného,  a byl-li  nemocný  po  delší  dobu  dříve 
zaměstnán  v atmosféře  tímto  prachem  znečištěné,  kašlal-li  již  jindy 
chrkle  černé,  i třeba  byl  po  delší  již  dobu  zaměstnání  dřívějšího  za- 


')  Deutsch.  Arch.  ftir  kliň.  Med.  1866. 

2)  Dissertation,  Erlangen  1869.  Uiber  die  Erkrankung  der  Lunjren  durch 
Kieselstaubmhalation. 
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nechal  a škůdnosti  zbaven  byl,  možná  i tenkrát  v chrklech  jcété  známky 
příčin  choroby  jeho  nalézti.  Taktéž  jest  zaprášení  plic  čmoudem,  neb 
ten  není  nic  jiného  než  mikroskopický  prach  uhelný.  V době,  kdy 
stavěn  zde  v Praze  tunel  dráhy  Františka  Josefa  Vinohradský,  praco- 
valo několik  set  dělníků  pod  zemí  při  osvětlení  lamp  hojných,  smíše- 
ninou  petroleje  a oleje  naplněných.  V těch  dobách  dostávali  jsme  do 
nemocnice  dělníky  prudkými  katarrhy  průdušek  trpící  a dušností  značnou 
sklíčené,  s kašlem  velice  bouřlivým  a cbrkly  čmoudem  černými.  Dia- 
gnosa byla  tenkráte  též  na  anthrakosu  dýchadel  činěna.  Nemocní  měli 
totiž  ještě  po  neděle,  když  již  práce  byli  zanechali,  čmoud  ve  výměšcích 
sliznice  dýchadel.  Dělníci  v uhelných  dolech  pracující,  katarrhem  prů- 
dušek, rozedmou  aneb  i doupaty  trpící,  s cbrkly  kamenným  uhlím  po- 
míšenými,  zajisté  za  anthrakotické  poznáni  býti  musejí. 

Obtíže  větší  má  poznání  zaprášení  plic  kysličníkem  železitým. 
Přimíšený  oxyd  železitý  dává  chrkiům  cihlovou  barvu,  a tu  měli  někdy 
za  krev  aneb  za  barvivo  krevní.  Drobnohledný  rozbor  ukazuje  jeu 
hrubou  drť,  avšak  lučební  zkouška  ihned  určitou  reakci  na  železo  dáti 
musí,  dle  nichž  poznání  pak  snadným  bývá. 

Zaprášení  jinými  barvami  nebude  těžko  poznati.  Zaprášení  jedo- 
vatými barvami,  jako  na  př.  kysličníkem  olovnatým,  mělo  by  zajisté 
v první  řadě  příznaky  otravné  olovné  za  následek.  Při  jistém  způsobě 
vyrábění  musilo  se  zajisté  též  přihoditi,  ačkoliv  není  mně  žádné  pozo- 
rování dotyčné  známo. 

Poznání  zaprášení  plic  musí  však  i stupně  vývoje  podružních 
změn  naznačovati.  Vstoupil-li  zdravý  posud  dělník  do  práce  v míst- 
nostech prachem  valně  znečištěných,  uloví  si  za  krátký  čas  katarrh 
trubiční  jako  reakci  proti  vniklé  škůdnosti.  Přestane-li  v práci,  pak 
nebudou  snad  žádné  zbytky  po  delší  době  nalezeny. 

Katarrhy  průdušek  vleklé  od  vniklého  prachu  nejsou  ještě  zvláštní 
chorobou.  Jsou-však  co  takové  poznatelné  podle  odcházejících  chrklem 
částí.  Catarrhus  bronchialis  konioticus. 

Y dalším  postupu  vyvine  se  nejsnáze  rozedma  plic  vleklá  jako 
podružní  nemoc  těchto  katarrhův,  a tato  nestojí  v žádné  souvislosti 
přímé  se  zaprášením  plic. 

Naproti  tomu  však  přecpání  mezer  vazivnýck  v plících,  zhuště- 
uiuy  dužniny  plicní  bakulovité  od  bujení  vaziva  mezerního  již  za  ná- 
sledky zanešení  prachem  považovány  býti  musejí,  jakož  i vředy  vzniklé 
na  sliznici  průdušek,  prachem  znečištěné,  a utvořování  se  doupat  ne- 
krosou  dužniny  plicní  od  stlačení  cév  výživných  prachem  mohutným 
a hojným  ve  vazivu  mezerním  se  nacházejícím. 

Bronchitis  ulcerosa,  nekrosis  pulmonum,  cavernae 
pulmonum  konioticae  a sice  ještě  s bližším  udáním,  jakým 
prachem  zaviněné,  Pneumoniae  chronicae  interstitiales, 
toť  jest  v kruhu  možnosti  poznání. 

Že  jsou  omyly  zde  snadné  v poznání,  leží  na  bíledni.  Zejména 
pokročilé  zničení  dužniny  plicní  snadno  za  tuberkulosu  destruktivní 
jmíno  bývá. 


Zaprášení  dužniny  plicní. 
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Zaprášení  dužniny  plicní  zajisté  jest  zvláštní  nemocí,  příčina 
změn  dužniny  plicní  jest  úplně  jasná,  jakož  i celý  postup  a vývin  po- 
družníck  změn  prachem  do  dužniny  plicní  zaviněných. 

Zaprášení  plic  prachem  vápenatým,  prachem  jemným  kamenným 
(pískovce,  žuly  atd.),  prachem  ocelovým  u brusičů  nástrojů  vyznačuje 
se  kratším  průběhem,  rychlejším  zničováním  sliznice  trubiční  i dužniny 
plicní,  odtud  záhy  dostavivším  se  chrlením  krve,  změny  podružními 
zánětlivými  plic  a tvořením  se  doupat. 

K diagnose  vlastního  zaprášení  plic  služtež  tyto  poměry:  Místné 
zhuštění  dužniny  plicní,  utvořování  se  doupat,  porušení  celistvosti  stěn 
cévních  bude  lze  dle  fysikálního  výzkumu  snadno  poznati ; že  jsou 
však  plíce  samy  zanešeny  prachem,  a jakým  prachem,  poznáváme  dle 
toho,  že  nemocní  bud  ještě  v nečistém  vzduchu  pracující,  aneb  již 
delší  dobu  takové  práce  zbaveni  mají  v cbrklech  částečky  drobnohledné 
prachu  znečišťujícího.  Nalezneme-li  epithelové  buňky  dýchadel  se 
zrnky  prachu,  nalezneme-li  v chrklech  nemocných,  po  delší  dobu  již 
nepracujících,  stopy  krve  a prach  určitý,  tuť  zajisté  o poVušem  dužniny 
plicní,  a sice  prachem  jistým  zanešené,  souditi  můžeme. 

Aby  prach  v plících  šatných  ukládati  se  mohl,  musí  býti  velmi 
jemný,  hrubšího  zrna  prach  ruší  velmi  záhy  sliznici  dýchadel  a snad 
i dužninu  samu.  Nasvědčují  tomu  úžasně  hojné  choroby  plicní  u angli- 
ckých brusičů  nástrojův,  a mezi  nimi  jsou  mnohem  více  ohroženi  oni 
brousící  za  sucha  nad  ty,  kteří  brousí  na  vlhko,  jelikož  se  při  práci  oněch 
mnohem  více  práší,  a mimo  prach  kovový  i prach  z kamene  brusů 
vdechován  bývá.  Za  velice  nebezpečný  se  též  považuje  prach  skelný 
v továrnách,  kde  staré  sklo  se  tluče  a v prach  uvádí.  Podobně  za- 
městnání kamenníků,  kde  prach  pískovce,  žuly,  mramoru,  sádry  účinkuje 
zhoubně,  čím  tvrdší  jest  kámen,  tím  zhoubnější  prach.  Kamenníci 
při  stavbě  chrámu  sv.  Víta  zaměstnaní  strašně  neduhy  plicními  deci- 
mováni byli,  pracovaliť  v boudě  dřevěné  uzavřené.  Žehrovák  ukázal 
se  býti  mnohem  zhoubnějším  než  kameny  měkčí. 

Některé  zaprášeniuy  nejsou  ještě  dostatečně  známy,  jako  zane- 
šení  plic  prachem  tabákovým  v továrnách  dotyčných,  Zenlter  pozoroval 
v úbytných  plících  hnědé  skvrny  a podobné  též  v žlázách  mízních 
přítrubičních,  které  měl  za  tabákový  prach. 

Úplně  nejasné  jsou  též  poměry  zaviněné  prachem  v továrnách 
zpracujících  havlnu,  vlnu  aneb  len.  Coelsem  v Brusellu  jmenuje  jistý 
zánět  plic  pneumonie  cotonneuse  — zánět  plic  od  prachu 
z bavlny;  tuť  se  naskytuje  otázka,  jakého  druhu  byl  prach  a skládal-li 
se  z částic  bavlny,  totiž  vláken  bavlny,  vlny,  žíní  atd. 

Prognosa. 

Předpovědi  řídí  se  především  změnami  již  se  přihodivšími  v plících 
samých,  jakostí  prachu  přimíšeného  vzduchu,  hygienickými  poměry 
v továrnách  aneb  v dolech  aneb  pracovnách. 

Platí  zde  tatáž  pravidla  jako  pri  posuzování  katarrhu  průdušek, 
rozedmy  vleklé,  vředů  v průduškách,  doupat  plicních. 
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Léčení. 

Zaprášení  plic  prachem  hmotným  není  žádnému  léčení  přístupno, 
neb  prach  vniklý  do  mezerního  vaziva  a tam  bujením  vaziva  jaksi  za- 
zděný nemůže  býti  odstraněn. 

Katarrhy  průdušek  podružní,  rozedma  plic,  vředovatění  sliznice 
průdušek,  zhuštění  dužniny  plicní  místné,  nekrosa  dužniny,  arrose  cév, 
tvoření  se  doupat  vyžadují  téhož  druhu  opatření  jako  při  nemocech 
jinými  příčinami  zaviněných. 

Arci  jest  zde  v popředí  otázka  profylaktická,  hygiena,  jak  jest 
částečně  zákonitě  již  ustanovená,  aneb  jak  se  lékařem  svědomitým  na- 
vrhnouti  a uskutečniti  dá.  Předpisy  zákonité,  určující  stáří,  ve  kterém 
teprv  se  připouštěti  mohou  nedospělé  do  práce  továrenské  aneb  hut- 
nické, ustanovující  dobu,  jak  dlouho  smí  dělník  pracovati,  přihlížejíce 
k čistotě  v místnostech  dělnických  a obnově  vzduchu,  čelí  zajisté 
k těmto  poměrům.  V mnohých  případech  jest  i předepsán  způsob 
výroby,  v jiných  opět  dostačí  upozornění  lékaře  na  škůdnosti  při  vý- 
robě, aby  techniky  byly  umírněné  neb  odstraněné.  Ochraňující  přístroje, 
jež  mají  zabraňovati  vnikání  vzduchu  prachem  znečištěného  do  dýchadel, 
jako  jsou  kápí  na  hlavu  aneb  respirátory,  bývají  pravidelně  od  dělníků 
samých  pro  velkou  nepohodlnost  při  práci  zavrhovány.  Yyplachování 
časté  úst  a čistění  nosu  zajisté  jen  málo  pomůže. 

Důležito  však  jest,  aby  byli  prohlíženi  přihlašující  se  dělníci  co 
do  jich  stavu  zdravotního,  zejména  plic,  aby  byli  odmítnuti  oni,  již 
trpí  katarrhy  dýchadel,  aby  se  často  prohlídky  vykonávaly  u pracu- 
jících, a při  známkách  určitých  již  přihodivších  se  katarrhů  a zaprá- 
šení trubic  aby  s prací  se  přestalo.  Neb  čekati  tak  dlouho,  až  se 
vyvinou  zhoubnější  změny,  zpozdilé  by  bylo,  a léčení  pak  by  se  uká- 
zalo nedostatečným. 


Dodatek. 


ČÁST  OSMNÁCTÁ. 

8. 

Cizí  tělesa  v průduškách.1) 

Sepsal 

Dr.  Karel  Maydl, 

assistont  chirurgické  Školy  ve  Yídui. 


Experimentelní  stránka  této  otázky  naskytla  se  nám  již,  když 
jsme  pojednávali  o zánětech  plic,  pozorovaných  u zvířat  po  protnutí 
obou  nervů  bloudivých.  Již  Mendelssohn,  Traube,  Geuzmer , Frcy 
zaměstnávali  se  touto  záležitostí,  chtějíce  dokázati,  že  cizí  tělesa  sama 
o sobě  nepůsobí  nikterak  ony  charakteristické  změny,  a dospěli,  třeba 
jinak  ve  svých  domněnkách  se  rozcházejíce,  v této  příčině  k souhlasným 
výsledkům. 

Již  pokusy  Mendelssohnovy  (s  kuličkou  olověnou  a papírovou 
do  dýchadel  zavedenou)  ukázaly,  že  ochuravění  plic  na  onu  část  jich 
se  obmezilo,  jejíž  spojení  se  vzduchem  bylo  přerušeno.  Pokusy  Tran- 
beovy  činí  pravděpodobným,  že  k vývinu  chorobných  změn  v plících 
nestačí  sebe  těsnější  zúžení  průdušek,  nýbrž  že  jest  nutné  úplné  uza- 
vření průdušek.  Změny  po  ucpání  některé  průdušky  v plících,  s ní 
souvisících,  byly  následující : 

Ony  při  otevření  hrudníku  nikterak  vzduchem  nebyly  stlačeny, 
nýbrž  svůj  objem  zachovaly ; úplné  jich  odloučení  od  vnějšího  vzduchu 
zjištěno  tím,  že  nemožno  bylo  je  ucpanou  průduškou  nafouknouti.  Ony 
na  povrchu  byly  zarudly  až  do  hnědá,  jinak  byly  vzduchoprázdny.  Po  od- 
stranění ucpávající  zátky  vylévá  se  z plic  při  tlaku  zahoustlá  bílá 
tekutina,  a nyní  se  dají  vzduchoprázdně  části  nafouknouti  až  k nor- 
málnímu objemu;  v tkáni  plicní  samé  žádná  cizí  hmota  neshledána. 


')  1.  Fdcl.  Diss.  inaug.  Bonn  1878.  — 2.  Perl  und  Lippmann.  Virchoitfs 
Arch.  51,  Experimentelle  Beitrage  zur  Lehre  von  der  Lungenblutung.  — 
3.  Hohenhausen.  Deutsch.  Zeitschr.  fůr  Chirurgie  1877,  V.  — 4.  Noth* 
nagcl.  Virchoitfs  Arch.  Bd.  71,  S.  314.  — 5.  Somrnerbrodt.  Virchow ’.s 
Arch.  Bd.  51,  S.  165.  — 6.  Slavjanslcy.  Experimentelle  Beitrage  zur 
Pneumokoniosis-Lehre.  Virchow ’s  Arch.  Bd.  48,  S.  326.  — 7.  Schottelius. 
Virchow'8  Arch.  Bd.  73.  — 8.  Max  Schiiller.  Entstehung  und  Ursacken 
der  scroph.  Gelenkleidcn,  Stuttgart  1880.  — 9.  Wólfler  und  Panetli. 
Archiv  ftlr  kliň.  Chirurgie  1882.  — 10.  Biegel.  Fremde  Korper  in  der 


950 


Dr.  Karel  Maydl.  Nemoci  plic. 


Není  tedy  podobnosti  mezi  těmito  změnami  a oněmi,  jež  protnutím 
nervů  bloudivých  povstaly. 

Podobně  i klinická  pozorúvání  Rillieta , Andrala,  Worthingsona 
po  sebe  značnějším  zúžení  dýckadel  ukázaly  plíce  normální  aneb  roze- 
dmuté, pravý  tedy  opak  změn  po  vagotomii. 

Frey  napodobuje  experimenty  Traubovy  ucpal  dýcliadla  zelím 
(připodobuje  tím  cizí  tělesa  píci  zvířat),  ale  neshledal  nikdy  pravé 
znaky  zánětu,  t.  j.  lymfoidní  buničky  v cévách  neb  sklípcích  plicních. 

Felcl  (1)  otázku  tuto  rozhodnutou  podrobil  novému  i-ozboru. 
Chtěje  zvěděti,  zda  přítomnost  cizích  těles  sama  stačí  k vývinu  zánětu 
plicnílio,  vsunul  kuličky  voskové,  dříve  důkladně  desinfekci  podrobené, 
do  průdušek  králíků  a usmrtil  tyto  po  8 — 10  dnech.  Plíce  byly  lniědo- 
červené,  vlhké,  vzduchoprázdně,  s klínovitými  sedlišti,  v nichž  sklípky 
byly  schlíplé,  jich  výstelka  naduřelá,  místy  rozhodně  bující;  krom  toho 
v nich  shledána  hmota  sražené  vláknině  podobná.  Y průduškách 
množství  hlenu.  Feld  upírá  těmto  změnám  znaky  zánětu. 

Tolik  o cizích  tělesech  solidních,  neznečištěných  nakažlivinami 
jakéhokoliv  druhu  a snad  i rozkladu  neschopných. 

Jinak  se  má  věc  s tekutinami.  Již  Traube  příčinu  zánětu  plic 
po  protnutí  nervů  bloudivých  vysvětloval  vtékáním  tekutiny  z dutiny 
ústní  do  dýchadel  zvířat  operovaných,  neb  uměle  jiným  do  plic  vstřik- 
nutých.  Množství  obnášelo  as  lžičku  čaje. 

Geuzmer  dle  svých  pokusů  spolehlivost  udání  Traubeových  po 
pírá ; nepozorovali  žádných  změn,  ať  již  tekutinu  u operovaných  zvířat 
nashromážděnou,  neb  tekutinu  ze  svých  úst  králíkům  byl  vstřikl.  Ne- 
srovnalost tuto  s Traubem  vykládá  tím,  že  snad  tento  příliš  velké 
množství  vstřikoval. 

Krom  toho  vstřikl  dvěma  králíkům  hlen  ústní  s hnisem  pomíšeuý. 
Plíce  jich  byly  červenohnědé  a z části  tuhé.  Ad  vocem  těchto  pokusů 
praví,  „že  přimíšené  zánětlivé  produkty  účinnost  ústního  výměšku  stup- 
ňovati  mohou.  “ 

J.  Frey  potvrdil,  že  věci  se  někdy  tak  míti  mohou,  jak  Geuzmer 
je  líčí.  Proti  tomu  vstřikoval  hlen  ústní  v malých  dávkách,  když  byl 
průdušnici  podvázáním  značně  zúžil,  maje  tento  způsob  za  obdobnj 
onomu,  jak  tekutina  ona  stéká  do  dýchadel  po  protnutí  nervů  blon- 
divých,  a docílil  těchže  změn  jako  po  vagatomii.  Jsa  tudíž  v celku 
rozhodným  přívržencem  Traubeovy  theorie,  neopomíná  přece  mimo- 
chodem zmíniti  se,  že  organické  látky  v plících  nejsou  mechanické, 
nýbrž  že,  bud  již  v rozkladu  jsouce,  neb  jemu  teprv  v plících  podlé- 
hajíce, přímo  jako  buditelé  zánětu  působiti  mohou.  Píce  po  protnutí 


Trachea  und  den  Brouchien  v Ziemssews  Ilandbuch  der  Krankheitcn  d<;s 
Respirations-Apparats,  Bd.  4,  2.  Hálfte,-  pag.  225.  11.  I1  o v illc.  Ar<  i' 

géu.  6.  Sér.,  14.  Jouill.  1869.  12.  Ahronssolm.  Des  corps.  etrangers  dans 
les  voies  aériennes.  Strassbourg  1856.  — 13.  Weil.  Fálle  von  lracheo- u. 
Bronchostenose.  Detttsch.  Arch.  fůr  klín.  Med.  XIV.  Bd.  — 14.  Johnson. 
On  foreign  bodics  in  the  air  passages.  Lancet  1878,  Oct.  12.  a 1.. 

15.  Porter.  Observ.  on  tlíc  surg.  pathology  of  tlíc  Larynx  and  trachea. 
London  1837,  p.  190—230.  — Krom  toho  viz  v literátům  pri  pojednám 
o cizích  tělesech  v hrtanu  a průdušnici  uvedenou. 
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nervů  bloudivých  u králíků  v plících  někdy  nalezená  asi  tím  způsobem 
nepůsobí;  zvířata  dříve  zacházejí,  než  onen  rozklad  nastoupiti  může. 
Proto  upozorňuje  k tomu,  že  vagus-pneumonie  neprávem  tudíž  „pneu- 

moniemi  od  cizích  těles11  zvány  bývají. 

Důležité  pokusy  jsou  Slavjanslcyho  (6),  jenž  po  vdechování  veli- 
kého množství  jemně  rozmělněné  rumělky,  uhlí  atd.  i ve  velkém 
množství  (12  ctm.)  jen  zřídka  pozoroval  záněty  plic;  dále  pokusy 
Perlový  a Lipptnannovy  (2),  jimž  z 25  králíků,  kterým  2 -10  ctm. 
čerstvé  krve  vstřikli,  jen  jeden  zhynul,  u něhož  se  bylo  silné  hnisání 
v průdušnici  dostavilo.  O krok  v poznání  pokročili  jsme  oním  pokusem 
Hohenhausenovýni  (3),  dle  kterého  zvířata,  jimž  vstřiknuta  byla  kiev 
do  plic,  v zdravých  poměrech  jsouce  nezhynula,  vdechovala-li  však 
mefytické  plyny,  záněty  plic  po  rozkladu  oné  krve  zhynula.  (Viz  též 
práce  Nothnayla  [4]  a Sommerbrodta  [5].)  Veškeré  pokusy  na  vy- 
světlení pueumonokonios  k těmže  výsledkům  vedly. 

Pozornost  k přimíšeuinám,  jež  s cizími  tělesy  vdechovány  bývají, 
vzbuzena  pracemi  Tappeinera  a Schullera  (8).  Tento  pozoroval  po 
vstřiknutí  tuše  pomíšené  s hmotami  tuberkulosními  (clirkle  s uměle 
vychovanými  bakteriemi)  aneb  se  shnilou  krví  smrť,  zaviněnou  bud 
tuberkulemi  neb  patrně  septickým  zánětem  plic  a pobrudnice.  V po- 
sledním čase  podnikl  Wólfler  s Panethem  (9)  na  vysvětlení  nápadně 
zlepšeného  průběhu  ranného  při  poranění  v ústech  (rakovina  jazyka, 
vytnutí  čelisti)  za  vlivu  jodoformu,  několik  pokusů  se  vstřiknutím  shnilé 
.krve,  sliny  atd.  Bez  přimíšení  jodoformu  nalezli  septické  záněty 
(s  množstvím  bakterií),  po  přídavku  však  jodoformu  se  zvířata  zotavila. 

Učí  nás  tudíž  experimentelní  část  tomu,  že  cizí  tělesa,  ať  pevná, 
hrubší  neb  jemnější,  ať  tekutá,  sama  o sobě  zhoubných  plicních  změn 
nespůsobí;  proti  tomu  však  že  přimíšené  hmoty  tuberkulosní,  septické 
a j.  bud  součástkami  svými  organisovanými,  neb  chemickými,  mezi 
těmito  snad  již  plyny  od  nich  se  odlučujícími,  vyvolávají  změny  sou- 
rodé.  Bude  se  nám  tudíž  o to  jednati,  abychom  výsledky  pokusův 
srovnali  s pozorováními  na  člověku. 

Přehlédneme-li  celou  onu  velikou  řadu  cizích  těles  v dýchadlech, 
musíme  nutně  trojí  způsob  jich  účinku  rozeznati.  Prvý  jest  smrtný 
vliv  jich  (zadušením)  ucpáním  neb  vyloučením  příliš  velkého  povrchu 
plicního  z dýchání,  a to  bud  objemností  pevného,  neb  množstvím  teku- 
tého cizího  tělesa.  Druhý  jest  převleklý  vývin  chorob  v plících,  jejž 
bychom  snad  nejsprávněji  vřadili  mezi  uleerativní , pochody,  a je  to 
z počátku  na  místo,  kde  cizí  těleso  bylo  zachyceno,  obmezená  změna, 
nabývající  později  většího  rozsahu.  Třetí  jest  vývin  specifických  změn, 
podmíněný  přimíšením  zvláštních  látek.  Ony,  byť  i v jistém  smyslu  na 
místa,  kde  cizí  tělesa  vězí,  obmezeny  byly,  přece  daleko  za  jich  hranice, 
a to  záhy,  se  rozprostírají.  Pitevní  změny  plic  odpovídají  trojímu  tomu 
způsobu  vlivu  cizích,  těles,  a seznáme  je  do  podrobná  na  jednotlivých 
případech,  na  příštích  stranách  uvedených. 

Promluvíme  o tom,  kterak  látky  tekuté  do  dýchadel  vnikají. 
Ony  bud  množstvím  svým  smrtí  neb  vykašlány,  neb  umělým  způsobem 
odstraněny  bývají. 
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Sem  spadá  vnikání  krve  do  dýcliadel  při  rozličných  operativních 
výkonech,  zvlášť  v narkose,  po  otupění  reflexivní  dráždivosti  sliznice 
dýchadel.  Nejsnáze  ovšem  stává  se  to  při  operacích  na  dýchadlech 
samých;  odtud  naše  hlavní  snaha  krvácení  zastaviti  dříve,  než  roz- 
poltíme průdušnici.  Než  i při  jiných  operacích,  vytnutí  čelistí,  jazyku, 
hltanu  a pod.,  stéká  dosti  krve  do  jícnu  a odtud  při  nedostatečné 
opatrnosti  i do  hrtanu  a níže.  Proti  tomu  chráníme,  na  př.  podvázáním 
tepen,  krajinu,  v níž  se  operovati  má,  zásobujících;  ucpáváním  dýchadel 
rourkou,  obklopenou  gumovým  balónkem,  jenž  nadmut  těsně  ku  stěnám 
dýcbadel  přiléhá  ( Trendelenburg );  tím,  že,  pokud  možná,  operujeme 
rozžhaveným  nožem  Paquelinovým,  neb  tím,  že  celý  orgán  svíráme  do 
smyčky  (bud  z hedvábí,  pružné  jakés  látky,  z drátu,  řetízku  zvlášť 
k tomu  zhotoveného,  jako  při  constricteurech  a écraseurech)  a po- 
nenáhlu  jej  proštípnouti  necháváme  a pod. 

Dále  vniknouti  mohou  do  dýchadel  části  z jídel,  bud  tím,  že 
mezi  polknutím  jich  vykonána  bývá  hluboká  inspirace,  neb  týmže  mecha- 
nismem při  vrhnutí.  Axel  Key  vypravuje  o muži,  jenž  pojed  kaši, 
vyšel  ven  a tam  zvrátiv  se  zemřel.  Průdušuice  a průdušky  naplněny 
kaší,  jež  i v žaludku  byla  shledána ; táž  byla  příliš  hustá,  než  aby  po 
smrti  byla  mohla  ze  žaludku  do  dýchadel  vytéci.  Rovněž  v případě 
Corvisartově,  jenž  překvapil  jednoho  ošetřovatele  při  mimořádném  jídle. 
Týž  ustrašen  vyskočil,  počal  dáviti  a namáhal  se  dávení  potlačiti, 
skácel  se  však  mrtev.  Hrtan,  průdušnice  a průdušky  naplněny  polo- 
strávenými  jídly.  Dle  Tovillea  (11),  jenž  předmětu  tomuto  věnoval 
zvláštní  pozornost,  udála  se  nehoda  ta  nejčastěji  u starých  lidí,  stižených 
padoucnicí,  u opilých,  již  v bezvědomí  dávili,  u slabounkých  dítek 
rovněž  při  dávení. 

I odjinud  mohou  tekutá  cizí  tělesa  vniknouti  do  dýcliadel.  Po- 
měrně dosti  často  přihází  se  provalení  hlízy  z jater  do  plic. 

Bitschey  léčil  po  delší  čas  muže,  jenž  maje  žloutenku  a horečku, 
více  a více  scházel,  těžce  dýchal,  trápen  jsa  bolestmi  v pravé  krajině 
podžeberní.  Poklep  nad  pravými  plícemi  ztemněn ; podobně  sahal  temný 
poklep  až  ku  hřebenu  kosti  kyčelní ; krajina  nadpupeční  vyklenuta, 
přes  pupek  hluboká  rýha.  Pojednou  vykašlal  nemocný  veliké  množství 
hnědého  hnisu;  nemohl  ležeti  na  znak  pro  stálý  přítok  hnisu.  Po  ně- 
kolika dnech  pravé  plíce  opět  dýchají,  nemocný  se  zotavuje.  Tu  po- 
jednou později  po  opulentním  snídaní  náhle  počne  kašlati  krev,  skácí 
se,  a vzpamatovav  se  umírá. 

Pravé  plíce  s hrudníkem  a bránicí  pevně  srostly,  z jater  vedl 
pištěl  do  průdušky,  jejíž  stěny  hnisem  byly  nasákly;  jinak  byly  pravé 
plíce  zdravé.  Játra  srostlá  s bránicí  tvoří  vak,  obsahující  % l*tru 
hnisu.  Smrť  zaviněna  polypem  srdečním,  11  grammů  těžkým,  stopkou 
nasedajícím.  Podobný  případ  pozoroval  Simon  (Bull.  de  thér.  1859 
p.  298,  345),  Iíeaton  (Brit.  med.  jouru.  July  3,  1869).  Y obou  pří- 
padech byly  chrkle  žlutě  (žlučí)  zbarveny  a zapáchaly  zkaženými  vejci. 

Jako  hlíza  v játrech,  tak  i hnisavý  výměšek  pohruduiční  může  se 
provaliti  do  plic.  Bacider  (Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Aerzte.  N.  22,  1873) 
sděluje  případ,  kde  mírný  výměšek  po  6 nedělích  byl  vychrkán.  Peacock 
(Lancet  Febr.  22,  1873)  pozoroval  více  takových  případů;  v jednom 
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po  3 měsících  provalil  se  výměšek  do  průdušek.  Podobný  případ  viz 
u Sandra.  Durozié* 1)  (Gaz.  des  hop.  97,  Aoůt  1870)  vypravuje  o pří- 
padu, v němž  ecchiuococcus  sleziny  razil  si  cestu  do  průdušek. 

Převahu  mezi  cizími  tělesy  v dýchadlech  vůbec,  i v průduškách 
zvlášť,  mají  tělesa  pevná.  Vnikne-li  některé  z nich  do  průdušek,  zřídka 
mívá  to  náhlou  smrť  v zápětí,  vyjma  totiž  případy,  kdy  některé  cizí 
těleso  z jednoho  bronchu  do  druhého  sahá,  na  bifurkaci  jaksi  jízdmo 
nasedajíc,  a kdy  objemné  jest  s dostatek,  aby  světlost  jím  zúplna 
ucpána  byla;  vyjma  tento  řídký  případ  zůstává  dosti  volné  plochy 
plicní  k dýchání.  Z toho  plyne,  že  obyčejným  následkem  takové  ne- 
hody jest  zúžení  dýchadel  většího  neb  menšího  stupně. 

Tělesa  vniklá  bud  jsou  organismu  cizí,  vnikajíce  jednak  obyčejnou 
cestou,  ústy,  do  průdušnice,  neb  proniknutím  stěn  hrudníku  přímo  do 
průdušek,  jako  jehly,  rány  střelné  a pod.,  aneb  v samém  organismu 
povstávají ; sem  patří  proděravění  průdušek  zhnisalou  žlázou  mizni 
v jich  sousedství  umístěnou,  vdechnutí  odumřelých  chrustavek,  vniknutí 
cizích  těles  z požeráku  zvředovatělými,  dělícími  je  stěnami.  Konečně 
zde  onde  zaznamenány  jsou  konkrementy,  vzniknuvší  v plících  samýcli 
(. Sander  jich  sebral  5) ; jest  pravdě  podobno,  že  i ony  mají  původ 
svůj  v provalení  mizni  žlázy  do  průdušek,  ale  takové,  v níž  se  byly 
dříve  vyvinuly  sraženiny  vápeuité.  Okolnost  ta,  že  tvoří  někdy  od- 
litek průdušek,  dělících  se  ve  více  větví,  dává  ovšem  vznik  domněnce, 
že  snad  i na  témž  místě  povstávají  neb  vniknuvše,  tamže  déle  se- 
trvávají. 

Cizí  tělesa  v průduškách  bývají  dosti  často  nalezena : 

Aronssohn  (12)  zaznamenal  170  případů,  kde  cizí  tělesa  v dý- 
chadlech nalezena  byla;  mezi  těmi  bylo  69  cizích  těles  v průduškách, 
z těch  neoperováno  52  a operováno  17.  Z prvních  zemřelo  22, 
z druhých  8. 

Bourdillat  shledal  mezi  166  případy  cizí  těleso  26krát  v pravém 
a I5krát  v levém  bronchu. 

Dle  Kulma  mezi  34  případy,  v nichž  vykonána  sekce,  sídlilo 
cizí  těleso  13krát  v pravém  bronchu  neb  jeho  větvích  a 5krát  v levém 
neb  jeho  rozvětveních. 

Na  jiném  místě  jsme  se  již  zmínili,  že  příčinou  toho,  že  cizí 
těleso  ^snáze  do  pravé  než  do  levé  průdušky  vniká,  jest  Goodallem 
již  zjištěná  okolnost  ( Friedreichem  na  novo  jen  stvrzená),  že  přepážka 
(septum  bronchiale  Grossovo ) více  přivrácena  jest  k levé  stěně  prů- 
dušnice, čímž  pravá  průduška  se  stává  širší.  Aspirační  síla  pravých, 
absolutně  větších  plic  jest  ovšem  též  velmi  důležitým  činitelem.  (Ne- 
gativní tlak  při  vdechnutí  obnáší  dle  Dondersa  36  — 74  mm.,  dle 
Meissnera .60—  70  mm.,  positivní  tlak  při  výdechu  82 — 100  mm.  rtuti. 
Síla  pracující  při  vdechnutí  vypočtena  jest  Dondersem  na  42’8  kgr.) 


')  jakový  vypravuje  Gross  (1.  c.)  dle  Cooperova  Surgical  dictionnary,  Do 
každého  bronchu  vniklo  půl  jádra  vlaského  ořechu.  — Následovala  smrť 

1 J"e®  vykonanou  tracheotomii.  — Rovněž  Claremont  (Lancet  20  18581 
sdeluje  takové  pozorování.  ’ ' 
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Při  tělesech  procházejících  hrtanem  j^ou  příznaky  zhusta 
spojeny  příznaky  od  hrtanu,  o nichž  na  jiném  místě  ]iromluveno.  Však 
začasté  se  stává,  že  cizí  těleso,  rychle  hrtanem  a průdušnicí  prostupujíc, 
do  některé  průdušky  vniká.  Ten  příznak  s cizím  tělesem  v průdušnici 
uvízlým  může  cizí  těleso  v některé  průdušce  míti  společný,  že  při 
některém  silnějším  výdechu  vyraženo  bývá  až  k hrtanu,  působíc  zde 
známé  záchvaty  laryngeáluí.  Jinak  jsou,  čím  hloub  cizí  těleso  sídlí, 
záchvaty  kašle  a dušnosti  tím  mírnější,  protože  do  hloubky  ubývá 
dráždivosti  dýchadel.  Ano  jsou  zaznamenány  případy,  v nichž  při 
intensivních  záchvatech  kašle  a dušnosti  i vysokého  stupně  někdy  po 
dlouhé  době  cizí  těleso  v dýchadlech  setrvavší  a ani  nejmenší  známky 
přítomnosti  nejevící  náhodou  vykašláno  neb  při  obdukci  shledáno  bylo. 

Subjektivně  udávají  nemocní  někdy  dosti  přesně  bolesti  poblíž 
onoho  místa,  kde  cizí  těleso  vězí. 

Měnivé  jsou  však  obtíže,  jichž  nemocný  zakouší,  na  př.  při 
jistých  polohách,  tak  že  některým  se  úzkostlivě  vyhýbá,  jiné,  zhusta 
jedinou,  rovněž  úzkostlivě  vyhledávaje.  Příčin  nesnadno  jest  se  do- 
my sliti.  V některých  případech  zaznamenán  jest  stálý  pocit  ošklivosti, 
s náklonností  k vrhnutí  i po  požití  sebe  menšího  množství  pokrmu. 
(Dr.  Sander  na  sobě  samém.) 

Tělesa  hranatá,  špičatá,  drsná  ovšem  snadno  svým  pobytem  mohou 
způsobiti  větší  neb  menší  krvácení. 

Veliké  ceny  jsou  proti  tomu  objektivní  druhé  fysikální  příznaky. 
K těm  čítáme  při  poslechu  scházející  neb  seslabené  šelesty  dýchací 
na  straně  ucpané  průdušky,  na  straně  zdravé  však  zostřené  dýchání 
srkavé.  Jsou-li  tělesa  malá  neb  proděravěná  (jako  rourky  u kanyl), 
rozdíly  a změny  ty  nelze  rozeznati.  Při  poklepu  překvapuje  nás 
proti  poslechu  plnost  a jasnost  zvuku  perkutorického  na  straně  chu- 
ravé.  Zvuk  na  straně  zdravé  má  někdy  slabý  přídech  bubiukový  pro 
silné  rozedmutí  plic.  Konečně  rozepnutí  ochuravělé  poloviny  hrud- 
níku jest  menší  než  na  straně  zdravé;  při  delším  trvání  stává  se  táž 
změna  s objemem  obou  polovin  hrudníku.  Téže  ceny  a původu  jest 
zmenšené  se-  a vzestupování  dolních  hranic  plic,  resp.  bránice  na 
straně  neprůchodné  průdušky. 

Weil  nad  to  uvádí  tré  známek  nových,  z nichž  prvá  jest  sípavý 
šelest  při  dýchání,  téhož  původu  jako  stridor  laryngeus  při  zúžení 
hrtanu.  Druhá  oslabené  otřásání  se  hrudníku  na  straně  churavé.  Třetí 
jest  hmatná  vibrace  stěn  hrudníku  na  straně  churavé  při  vdechu  a vý- 
dechu, čemuž  při  poslechu  vrnění  v obou  dobách  odpovídá,  jehož  síla, 
jakost  a rozsah  vždy  zůstává  stejnou  a jež  ani  odkašláním  se  nemění. 
Trvá-li  to  déle,  přidružují  se  k těmto  nové  příznaky,  jako  zánět  hni- 
savý průdušek,  zánět  plic  v okolí  cizího  tělesa  neb  v okrsku,  jenž 
průduškou  ucpanou  vzduchem  zásoben  bývá,  a nezřídka,  je-li  úplně 
ucpána  průduška  místa  toho,  atelektasa  téhož  okrslku  a brouchiektasie 
průdušek,  v něž  se  ucpaná  rozvětvuje,  mechanický  to  následek  schlíplých 
sklípkův.  Kolem  cizího  tělesa  může  se  i vytvořiti  hlíza,  jejíž  obsah  čas 
od  času  kašlem  vyprázdněn  bývá.  Postupem  času  razí  si  těleso  cestu 
k povrchu  plicnímu,  načež  se  vyvíjí,  začasté  po  proděravění  tkáni 
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plicní,  zánět  pohrudmce  hnisavý,  jenž  v jednotlivých  případech  ven 
se  provaluje,  při  které  příležitosti  i cizí  těleso,  zvlášť  snadno  jehly 
a klasy,  odchází.  V případě  Fountainově  způsobilo  cizí  těleso  v pravé 
průdušce  zánět  pohrudnice  hnisavý.  Výměšek  se  provalil  do  tlustého 
střeva  a cizí  těleso  konečně  přece  vykašláno.  Y případě  Mayrově 
provalila  se  hlíza  z plic  do  jater.  Cizí  těleso  bylo  klas.  Kidčí 

anatomický  průběh  jest  srostění  plic  a stěn  hrudníku  před  proděra- 
věním, tak  že  pištěl,  jímž  cizí  těleso  odstraněno  bývá,  dutinou  po- 

hrudniční  neprochází.  Nejpříznivější  průběh  jest,  když  cizí  (ovšem 

obyčejně  jen  menšího  objemu)  těleso  ve  vazivu  neb  hlíze  se  zhuštělým 
obsahem  uzavřeno  bývá.  Ěidčí  než  tento  ku  zjizvení  vedoucí  intersti- 
tiální  zánět  je  dle  Wagnera  (E)  hnisavý,  vmezeřený  zánět  plicní.  Ne- 
scházejí však  též  nepříznivé  náhody,  k nimž  především  přičísti  jest 

krvácení  z nabodnutých  neb  zvředovatělých  cév. 

Těmto  pitevním  změnám  odpovídá  i průběh.  Hnisavými  záněty 
nemocní  slábnou,  souženi  jsouce  kašlem,  občas  s krví  pomíseným, 
teplota  bývá  zvýšena,  tep  urychlen,  tak  že  se  zdá,  že  nemocní  trpí 
některou  fthisou  plicní.  Y jiných  případech,  jak  již  zmíněno,  tělesa 
trvají  po  dlouhá  léta  v dýchadlecli,  nepůsobíce  nijakých  příznaků 
místních  neb  povšechných.  Opět  v jiných  svým  časem  konečně  razí  si 
cizí  tělesa  cestu  na  venek ; tak  mezi  300  pozorováními  Bourdillato- 
výrni  12krát  nastalo  toto  poměrně  šťastné  zakončení,  a to  9krát  po 
stéblech.  Průběh  při  tělesech  malých,  kulatých,  hladkých  nebývá  tak  mírný, 
jak  by  se  zpředu  mysliti  dalo ; vnikajíť  tělesa  tato  ráda  do  hlubších  prů- 
dušek, jež  zúplna  ucpávají  a velmi  nesnadno  vykašlány  bývají. 

V jisté  řadě  případů  končí  choroba  krátce  na  to,  když  byla 
cizí  tělesa  vniknula,  smrtí  zadušením  za  hrozných  příznaků,  jež  Gross 
následujícími  slovy  mistrně  popsal:  Nemocný  jest  zaujat  pocitem,  jako 
by  byl  zničen,  lapá  po  vzduchu,  rozhlíží  se  divoce,  kašle,  ztrácí  vě- 
domí. Obličej  jest  zmodralý,  oči  vypouleny,  srdce  prudce  bije,  tělo  se 
svíjí,  z úst  a nosu  vystupuje  pěna  s krví  pomísená;  někdy  nemocný 
sahá  na  lirtan,  vyráží  ze  sebe  křik,  neb  upadá  ve  stav  bezcitnosti. 
Někdy,  zvlášť  po  požití  pokrmů,  nastupuje  dávení,  lejno  a moč  od- 
chází bez  vědomí,  až  bud  cizí  těleso  odstraněno  bývá,  neb  záchvat 
smrtí  končí.  Jest  patrno,  že  průběh  hlavně  závislý  jest  na  tom,  zda 
konečně  cizí  těleso  odstraněno  bývá  neb  v dýchadlech  potrvá.  A po- 
něvadž operací  často  příznivý  obrat  podmíněn  bývá,  podstatně  tedy  ope- 
rací průběh  změněn  býti  může. 

Zajímavá  jsou  udání  Aronssolmova  o průměrném  trvání  nemoci 
podle  toho,  zda  cizí  těleso  odstraněno,  a dle  toho,  kde  bylo  uvízlo. 

Choroba  průměrně  trvala,  vězelo-li  těleso  v průduškách,  z 52 
případů,  v nichž  nebylo  operováno: 

a)  nastalo-li  konečně  zhojení,  22  měsíců  (30  případů); 

b)  skončila-li  choroba  smrtí,  17  měsíců  (22  případů). 

Ze  17  případů,  v nichž  vykonána  operace: 

a)  nastalo-li  konečně  zhojení,  26  dní  (9  případů); 

b)  skončila-li  choroba  smrtí,  1 1 dní  (8  případů). 

Urychleno  tedy  zhojení  operací  o plných  21  měsícův,  aniž  by 
připuštěno  býti  musilo,  že  smrť  operací  rovněž,  o 16  měsíců  a 19  dní 

Cl* 


956 


Dr.  Karel  Maydl.  Nemoci  plic. 


časněji  nastoupila,  neboť  nejsou  případy  řídké,  v nichž  ani  operaci  se 
nezdařilo  odstraniti  cizí  těleso ; k řídkým  proti  tomu  nehodám  náleží 
ta,  že  i po  operací  šťastně  docíleném  odstranění  cizího  tělesa  cho- 
robné změny  plicuí  se  nedají  napraviti  a neúprosně  k smrti  vedou. 

I£  pamětihodným  událostem  náležejí  případy,  v nichž  cizí  těleso 
sídlo  své  mění,  kašlem  přeskakujíc  z jedné  průdušky  do  druhé,  neb 
do  průdušnice  a do  hrtanu,  ovšem  s náležitou  změnou  fysikálních 
známek  od  cizího  tělesa ; i s výše  položených  částí  do  odvislých  spa- 
dávají cizí  tělesa.  Tak  ku  př.  Beigel  pozoroval  případ,  v němž  hošík 
vdechl  bob ; záchvaty  dusivé,  pak,  vyjma  něco  kašle,  euforie  po  tři 
dny.  Y noci  na  den  čtvrtý  záchvat  smrtící  zadušením.  Při  autopsii 
v levém  chobotu  Morgagniho  zanícené  místo,  Y„  ctm.  v průměru ; na 
zadní  stěně  průdušnice  řada  podobných  zanícených  míst.  Y levé  prů- 
dušce zbubřený  bob,  světlost  úplně  ucpávající.  Na  tom  místě  sotva 
stopy  zánětu,  v levé  plíci  engouement.  Z toho  lze  as  souditi,  že  bob 
teprve  v poslední  noci  do  průdušky  spadl. 

Dle  CocJca  vklouzl  peníz  do  průdušnice,  dusivé  záchvaty  kašle 
a silné  chrlení  krve.  Peníz  spadl  z hrtanu  do  pravé  průdušky ; ně- 
kolik dní  na  to  peníz  ve  spaní  vyhozen. 

V případě  Pageově  dítko  tříleté  pojednou  silným  kašlem  stiženo ; 
dusivé  záchvaty.  Příští  den  obojstranná  pueumonie,  z níž  se  dítko  po 

3 nedělích  zotavilo,  trpíc  však  celý  rok  kašlem,  obtížemi  žaludečními, 
průjmy.  Pojednou  zemřelo  za  dusivého  kašle.  Obě  plíce  churavy,  levá 
hepatisována  a s polirudnicí  strostlá.  V levé  průdušce  tyčinka  z tuhy, 
V'  dlouhá;  ta  nejspíš  kašlem  vyhozena  byla  do  hlasivky,  působíc  tu 
smrtící  křeč. 

U Berthóllea  zaznamenán  případ  následující:  Šestileté  děvčátko 
vdechlo  bob.  Křečovitý  záchvat  kašle.  Žádná  změna  v plících.  Po 

4 dnech  ztemnění  nad  levým  hrotem  plicním  v předu,  v levo  vůbec 
dýchání  skoro  neslyšitelné,  v právo  sesíleué.  U večer  dusivé  záchvaty, 
ztemnění  trvale  zmizelo,  dýchání  oslabeno.  Legrand  počítal,  že  cizí 
těleso  z levé  průdušky  až  do  hrtanu  vyhozeno  bývá,  a tu  dusivé  zá- 
chvaty působí.  Sedmý  den  tracheotomie,  zavedení  dilatatoru,  bob  dvakrát 
na  tento  narazil,  a po  třetí  ranou  daleko  do  pokoje  byl  vyhozen.  Po 
19  dnech  rána  byla  zhojena. 

Dle  Stolcesa  událo  se  Mc.  Namaraovi  následující  případy  pozoro- 
vati : Hoch  vdechl  proděravěnou  švestkovou  pecku.  Dusivý  kašel,  mezi 
tím  euforie,  nemocný  mohl  zcela  novým  způsobem  pískati.  \ykonána 
laryngotomie ; hoch  udával,  že  spolkl  jádro.  Pískání  přestalo.  Jak  se 
rána  hojila,  vracelo  se  dušení  i pískání.  Cizí  těleso  se  bylo  tedj  na 
otvorem  rány  umístilo.  Brzy  po  tom  shledáno,  že  pecka  spadá  o 
pravé  průdušky  a že  zas  do  hrtanu  zpět  vyhozena  bývá.  Opeiace  \j 
konána  po  druhé.  Cizí  těleso  vytaženo.  Uzdravení. 

G.  Rasch  sděluje  následující  pozorování:  Jehla  umístěna  v prů- 
dušce;  nejprv  zmizely  šelesty  dechové  nad  celou  levou  plící,  v piavo 
byly  sesíleué.  Po  dvou  dnech  píchání  v krku,  a nyní  oblát  ene  v pia\o 
žádné,  v levo  sesílené  šelesty  dechové.  Příštího  dne  °přt  v levo  sc 
zejí.  Ležel-li  nemocný  na  znak,  dýchal  snadno,  vzpřímil-  i se,  s a o 
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se  dýchání  pískavým  a namáhavým.  Několik  dní  na  to  šelesty  de- 
chové v obou  plících;  zmizely  však  v levo,  když  se  byl  nemocný  po- 
sadil, vrátily  se  po  silném  odkašlání.  Tracheotomie ; 2"  dlouhá  jehla, 
jejíž  špička  v ráně  byla  viditelná,  klíšťkami  odstraněna. 

Masing  znal  sedláka,  u něhož  před  4 roky  pro  oedem  hlasivky 
byla  vykonána  tracheotomie.  Týž  přijat  k vůli  levostrannému  zánětu 
plicnímu  a zemřel  za  3 dny.  Při  pitvání  kanyla  shledána  v jedné 
průdušce,  vedoucí  k spodnímu  nezměněnému  laloku  pravé  plíce.  Sliz- 
nice  tu  nezměněna.  Souvislost  mezi  levostranným  zánětem  a cizím 
tělesem  v pravých  plících  nejasna.  Jak  dlouho  kanyla  ležela  v prů- 
dušce, nebylo  možná  zjistiti.  — Jest  pravděpodobno,  že  v záchvatech 
smrť  předcházejících  kanyla  z jedné  průdušky  vklouzla  do  druhé. 

Johnson  (1 9)  na  jednom  nemocném  pozoroval  pojednou  stupňo- 
vání se  dušnosti,  jež  po  několik  hodin  potrvala  a pak  zmizela.  Mezi 
záchvatem  shledal  Johnson  známky  úplného  ucpání  pravých  plic,  jež 
před  tím  byly  volny.  Po  smrti  cizí  těleso  (pecka  švestková)  nalezeno 
v pravé  průdušce ; bylo  tudíž  z levé  vykašláno  do  průdušnice  a spadlo 
pak  do  levé. 

J.  Gross  uvádí  podobný  případ:  Zrno  obilné  vězelo  v pravé 
průdušce,  přeskočilo  mezi  záchvatem  kašle  do  levé  a tuto  při  obdukci 
bylo  shledáno. 

Trvání  cizího  tělesa  v dýchadlech  jest  velmi  měnivé.  Na  jiném 
místě  jsme  již  uvedli,  jak  dlouho  po  vniknutí  cizí  těleso  samo  od  sebe 
neb  pomocí  operace  z dýchadel  odstraněno  bylo.  V následujícím  uvá- 
díme případy  výminečně  dlouhého  pobytu  cizích  těles  v dýchadlech. 
Pamětihodné  jest  poměrně  velmi  časté  a úplné  zhojení. 

Broussais:  Jistý  muž  střelen  do  krku;  5 roků  náklonnost  ku 
kašli,  jinak  však  dobré  zdraví ; po  2 léta  kašel,  noční  poty,  mírná 
dušnosť,  bolesti  na  prsou,  snaha  ležeti  vždy  na  levé  straně.  Po  7 letech 
smrt.  Levá  plíce  zhuštěná  obsahuje  7 neb  8 hlíz,  kulka  uzavřena 
v boubeli  poblíž  kořene  plic. 

Sue:  Kus  páteře  holubí  vniklo  děvčeti  do  průdušnice.  Po  7 let 
nestálá  bolest  v průdušnici,  pak  doleji,  při  tom  rachoty.  Po  5 let 
pak  kašel  a každé  2 — 3 měsíce  kašlání  krve.  Hektické  příznaky,  po 
17  letech  cizí  těleso  vykašláno,  ulehčení;  horečka  trvala  pak  dále 
a po  1 % roce  nastoupila  smrť. 

Na  Oppolzerově  klinice  (při  sekci)  v rozšířené  levé  průdušce 
shledán  kousek  kosti,  který  před  4 roky  byl  vnikl.  Telidáž  nastala 
mírná,  brzy  pomíjející  pneumonie,  žádné  jiné  příznaky.  Levý  dolní 
lalok  zhuštěn.  Nemocný  zemřel  následkem  hlíz  v mozku. 

Carpenter : Jistý  chemik  vdechl  čtyři  falešné  zuby,  na  skobičce 
stříbrné  upevněné.  Skoro  žádné  obtíže;  po  13  letech  po  3/4lcté  ho- 
íečce  smrť  prudkým  zánetem  pravé  pohrudnice.  Ve  výměšku  shledány 
zuby,  na  povrchu  plic  pištěl,  jímž  zuby  do  pohrudniční  dutiny  si  razily 
cestu.  V plících  pravých  stlačených  tuberkule,  v levých  tolikéž  a 
emfysem. 

Gurdon  Buclc:  Rybí  kůstka  aspirována,  po  3 letech  tracheo- 
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tomie,  kanyla  nošena  12  roků;  jednoho  dne  při  čištění  kanyly  kůstka 
shledána  na  její  zevní  straně. 

Herrick : Hošík  spolkl  jehlu,  od  té  doby  častěji  nemoci  plicní 
a dusivé  záchvaty  kašle.  Horečka,  čerstvé,  namáhavé  dýchání,  ztem- 
nění a seslabené  dýchání  v právo.  Pomýšleno  na  pneumonii.  Tu  jednou 
vykašlána  jehlice  s hlavičkou  zvící  hrachu.  Nastalo  zhojení. 

Ogle  a Sée  odstranili  kanylu  po  14  měsících. 

Sclimidt  odstranil  klíšťkami  kůstku  z průdušnice  po  19  měsících. 
Zhojení. 

Heyfélder : 3 1 letý  muž  vykašlal  po  11 J/2  letech  dřevěnou  špičku 
na  doutníky  zároveň  s hnisem  a krví. 

Behrendt : Stéblo  obilní  vězelo  tři  léta  v průdušnici. 

Iiamont:  57s  roku  starý  hoch  vdechl  slupku  kaštanovou;  hlíza 
v plících,  vyhození  cizího  tělesa  po  18  měsících  mezi  dávením;  přes 
to  smrť. 

Levin:  41etý  hošík  spolkl  jádro  třešňové  a vykašlal  je  po  19 
letech,  jsa  v nebezpečí  zadusiti  se,  a uzdravil  se  v brzku. 

Johnson:  Stéblo  vykašláno  po  4 měsících. 

Watson:  Podobné  stéblo  po  7 letech,  po  opětném  kašlání  krve. 

Stolce s : Kůstka  vykašlána  po  15  letech  zároveň  s množstvím  krve. 

Gross:  a)  Kůstka  po  dlouho  trvajícím  kašli,  bolesti  a hnisavých 
chrklech  s krví  po  60  letech  vykašlána. 

Týž:  b ) Kůstka  po  17  letech  vykašlána,  mírné  polehčení,  po 
l7a  roku  smrť. 

Hahnar  pozoroval  případ,  v němž  kůstka  teprv  po  15  letech 
vykašlána  byla  a přece  zhojení  nastalo. 

Andriessen:  Stéblo  žitné  po  3 léta  v dýchadlech  a to  v prů- 
dušnici setrvalo. 

Konečně  jsou  v průběhu  choroby  velice  zajímavé  příznaky  od 
mozku.  Buď  pouhé  noční  blouznění,  neb  i povšechné  křeče  pozorovány 
v jednotlivých  případech.  Ztráta  vědomí  a komatosní  stav  pozorovány 
zvlášť  při  vyloučení  celé  jedné  strany  z dýchání. 

Vzhledem  k diagnose  náležejí  případy  cizích  těles  v dýchadlech 
k nejtěžším  a k nejsnazším.  Zaměněny  mohou  býti  s croupem,  zvlášť 
týkají-li  se  případy  malých  dětí.  U starších  lidí  opět  snadno  by 
mohlo  vzniknouti  podezření  na  výron  krevní  na  povrch  neb  do  dužniuy 
mozku. 

Je-li  podezření  na  cizí  těleso,  pak  ve  většině  pozorování  krom 
subjektivních  známek  i některou  z objektivních  v předešlém  uvedených 
se  nám  podaří  zjistiti.  Charakteristický  obraz  někdy  v celé  úplnosti 
nalézáme  u lidí  dotud  úplně  zdravých  a určitá  udání  okolí  neb 
nemocného  vedou  nás  na  pravou  stopu.  Důležitou  pomůckou  při  roz- 
poznání jest  hmatné  otřásání  se  stěn  dýckadel,  vze-  a sestupujícím 
cizím  tělesem  vyvozené,  jak  v případě  Allan  JBurnsově  ( Dupuytre - 
novo  grelottement).  Totéž  lze  někdy  stethoskopem  slyšeti.  Nemocní 
sami  udávají  určitý  pocit,  že  na  př.  při  naklonění  těla  cizí  těleso 
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z hloubí  do  výšky  vzestupuje,  při  vzpřímení  obrácenou  cestou  se  béře, 
neb  s touže  přesností  asi  sídlo  překážky  naznačují,  jako  nemocní  sti- 
ženi zúžením  požeráku.  Sedí-li  těleso  výše,  neopomeneme  vyšetřovati 
zrcádkem  hrtanovým,  přesvědčivše  se  zároveň,  že  nevězí  příčina  v jícnu 
neb  požeráku.  Voltolinimu  se  podařilo  zrcádkem  tracheálním,  jež 
ranou  po  hrdlořezu  byl  zavedl,  cizí  těleso,  skořepku,  v průdušnici  spa- 
třiti.  Tak  i Schmidt  zrcádkem  zjistil  kůstku  v průdušnici.  Y našem 
případě  ani  laryngoskopové  povoláním  nezřeli  kanylu  v levém  bronchu. 
Jindy  zavedením  patradla  podaří  se  přítomnost  cizího  tělesa  zjistiti, 
výkon  to.  jejž  tím  snáze  provésti  lze,  čím  častěji  se  podařilo  z veliké 
hloubky  pomocí  nástrojů  cizí  tělesa  i vytáhnouti.  Je-li  dráždivosť 
nemocného  příliš  veliká,  tu  jest  nejjednodušší,  v narkose  o to  se  po- 
kusiti  a pro  případ  zjištění  veškeré  pomůcky  a nástroje  k vytažení 
samému  míti  pohotově.  Tak  jednal  Gurdon  Bude  a my  sami  pře- 
svědčili jsme  se,  že  i bez  narkosy,  aspoň  ranou  po  hrdlořezu  zavedení 
patradla  dosti  dobře  se  snáší.  Týž  chirurg  v podobném  případě  jako 
jest  náš,  po  příkladu  a radě  prof.  H.  B.  Saudsa,  zavedl  prst  do  prů- 
dušnice  a cítil  koncem  jeho,  jak  rourka  kanyly  z průdušky  šikmo  do 
oné  včnívá.  Hned  na  to  zavedenými  klíštkami  vytáhl  kanylu.  Týmž 
způsobem  zjištěna  a vytažena  kanyla  v našem  případě  z levé  průdušky. 
Y obou  případech  předesláno  výdatué  rozpoltění  průdušnice,  jak  k vůli 
zavedení  prstu,  tak  i proto,  aby  snadněji  klíšťky  co  možná  rovně  za- 
vedeny býti  mohly. 

Co  do  předpovědi  platí  totéž  pravidlo,  jako  u cizích  těles  v hrtanu 
a průdušnici,  totiž  že  stále  ohrožuje  život  nemocného. 

Uvedli  jsme  řadu  případů,  v nichž  cizí  těleso  po  dlouhý  čas 
v dýchadlech  setrvalo;  jistá  část  přes  odstranění  jeho  skončila  smrtí, 
změnami  příliš  pokročilými  zaviněnou.  Y několika  nelze  s určitostí 
tvrditi,  že  by  později  nebyla  choroba,  původ  svůj  v přítomnosti  cizího 
tělesa  beroucí,  se  přidružila.  Nepatrný  věru  jest  počet  oněch  případů, 
kde  cizí  těleso  shledáno  náhodou  při  obdukci  (viz  onen  z kliniky 
Oppolzerovy ) aneb  kde  přítomnost  jeho  byla  zůstala  bez  vlivu,  ač  za 
živa  rozpoznána  byla.  — ■ Jak  neskonale  větší  jest  počet  úmrtí  nade 
vši  pochybu  cizími  tělesy,  jež  odstraněny  nebyly,  zaviněných. 

Z Durhamových  neoperovaných  271  případů  (a  554  vůbec) 
zemřelo  95  (=  1 7 °/0 ) bez  odstranění  cizího  tělesa;  z Grossovýdi  176 
vůbec  a 78  neoperovaných  případů  21  = 11*9%.  Z Kulmových  374 
vůbec  a^l72  neoperovaných  89  = 23-7%.  z Aronssohnových  170  pří- 
padů vůbec  a 102  neoperovaných  47  = 27-6%;  z Opitzovýcli  190 
vůbec  a 94  neoperovaných  49  = 25-7%.  Objemnější  statistická  se- 
stavení tudíž  vykazují  17  27 % úmrtí  zaviněných  cizími  tělesy,  ne- 

byla-li  tato  odstraněna ; proti  těmto  sluší  postaviti  ony  osamotnělé 
případy,  kde  lhostejně  v dýchadlech  vězela. 

v v klasy  a stébla  slibují  poměrně  nejpříznivější  průběh,  bylo  již 
řečeno.  Z 300  případů  Bourdillatových  razily  si  9krát  samy  cestu 
na  venek.  Tělesa  oblá,  hladká  úplným  ucpáním  některé  průdušky, 
tolesa  drsná,  hranatá  místním  drážděním  jsou  nebezpečna. 
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Co  do  léčení,  všeobecné  zásady  uvedeny  již  ve  stati  o cizích 
tělesech  v hrtanu  a průdušnici. 

Za  doklad  užitečnosti  tracheotomie,  krom  cifer  onde  uvedených, 
dle  nichž  úmrtnost  skoro  na  polovici  oné  bez  operace  pozorované 
sklesla,  služtež  pokusy  Porterovy  (15)  na  velikém  psu,  jemuž  obvázán 
košík,  pak  pod  čelistí  učiněna  rána,  jíž  možno  bylo  povytáhnouti  jazyk. 
V čas  vdechnutí  vsunut  kus  řípy  do  průdušnice.  Nastalo  nepravidelné 
dýchání,  tak  že  obávali  se  smrti  psa,  avšak  to  přešlo  záhy  a opako- 
valo se  později  při  pohybech.  Po  6 hodinách  bronchotomie.  Sotva 
nůž  z rány  vytažen,  již  cizí  těleso  velikou  silou  vyraženo  ranou  z prů- 
dušnice. 10ki'át  opět  těleso  vsunuto  až  i do  průdušek,  vždy  však 
vykašláno.  Pokusy  na  jiných  psech  s jinými  předměty  opakovány, 
a tyto  vždy,  ať  byla  poloha  neb  postavení  zvířete  jakákoliv,  spontánně 
odstraněny. 

Veškeré  způsoby  léčení  na  jiném  místě  uvedené  i zde  užijeme 
dle  okolností  a s touže  opatrností.  Davidla,  zvrácení  nemocného,  otřá- 
sání jím  a konečně  řez  na  průdušnici,  vše  to  v jednotlivých  případech 
pomohlo.  Sídlí-li  těleso  v průduškách,  ovšem  řez  co  nejblíže  tělesu 
cizímu,  tedy  pod  žlázou  vykonáváme  a jej  nahoru  rozšiřujeme,  abychom 
jím  odtud  co  možná  rovnými  klíštkami,  jež  nejurčitější  pocit  dávají, 
v hloubce  ne  příliš  velké  dosáhli.  Y mnohých  případech  sám  hrdlořez 
již  spomáhá,  vylučujeť  křeč  hlasivky  a tím  dovoluje  hluboký  vdech 
a neklade  žádných  překážek  vyražení  tělesa.  Jak  již  podotknuto  bylo, 
uplyne  delší  neb  kratší  čas  od  hrdlořezu  až  k době,  kdy  samovolně 
cizí  těleso  odstraněno  bývá.  Pro  tento  čas  vkládáme  dilatatoria  do 
rány  (známé  jest  ono  Trousseauovo),  neb  oddalujeme  kraje  rány  háčky 
v ně  zasazenými  a páskou  (nejlépe  pružnou)  zadem  okolo  krku  spo- 
jenými. Podobné  navrženy  Grossem , Linhartem , Maslieurat-Lagé- 
mandem  a dají  se  velmi  dobře  improvisovati  z jehlic  do  vlasů.  Téhož 
cíle  dosahujeme  zavedením  nitě  do  každého  kraje  a svázáním  jich 
vzadu  v týle. 

Ku  konci  dovoluji  si  sděliti  řídké  pozorování  na  klinice  prof. 
Alberta  letos  učiněné,  sem  náležející  a svým  výsledkem  dojista  pa- 
mětihodné 

D.  B.,  411etý  inženýr  ze  Stanislavi,  jinak  zdravý,  ochuravěl 
v červenci  1879  následkem  noční  jízdy  chrapotem  a značnou  dušností. 
Po  pěti  dnech  přivolaní  lékaři  vykonali  hrdlořez  v lig.  couicum,  čímž 
veškerá  dušnosť  zmizela.  Po  3 — 4 neděle  užíval  týž  káli  jodatum, 
nosil  od  té  doby  stále  kanylu  a cítil  se  jinak  úplně  zdravým. 

Dne  3.  srpna  1881  vnější  rourka  dvojité  kanyly  z tvrdého  kau- 
čuku odlomivši  se  od  štítku,  vklouzla  do  průdušnice  a byla  prý  ve 
Lvově  v levé  průdušce  nahmatána.  Pištěl  do  průdušnice  rozšířena  ve 
Lvovské  nemocnici  na  oddělení  dra.  Szeparowiczc ; veškeré  pokusy 
extrakce,  jichž  v celku  vykonáno  32,  zůstaly  bez  výsledku,  za  to  však 
se  háček  patradla  požerákového,  jímž  pokoušeno  se  o vytažení,  ulomil 
a zůstal  v průdušnici.  Nemocný  pak  odejel  do  Vídně.  Dne  28.  září  stálá 
bolest  na  pravé  straně  prsou.  Záchvaty  dusivého  kašle  s chrlily  hleno- 
vitě  hnisavými,  občas  krví  zbarvenými.  Vše  to  za  pobytu  zde  v ne- 
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mocnici  zmizelo;  pouze  kašel  v záchvatech,  ač  řidčeji,  so  vrací.  Auskul- 
tace  stižena  pro  dýchání  kanylou.  Šelesty  dýchací  však  nikde  ne- 
scházejí, aniž  jsou  tu  neh  onde  silnější  a všude  srkavé.  Ohledání  hrtanu 
zrcádkem  ukázalo  malý  defekt  na  pravém  kraji  příklopky;  pravý  záhyb 
konvo-příklopový  zbuhřen.  Yazy  hlasivky  naduřely,  svírají  se  při  fonaci. 
Nemocný  dýše  volně  hrtanem  a mluví  srozumitelně  při  ucpání  píštěle 
po  operaci.  Ohledáním  průdušnice  zrcádkem  nijaké  cizí  těleso  v prů- 
dušnici  objeveno  nebylo.  Tolikéž  i když  zavedeno  ohebné  dlouhé  cínové 
patradlo.  Chuť  k jídlu  nepatrná. 

V střední  čáře  krční,  a sice  počínaje  2 ctm.  nad  zářezem  chru- 
stá vky  štítovité  až  3 ctm.  nad  jamku  hrdelní,  rozprostírá  se  kallosní  jizva, 
v jejíž  hoření  polovici  nalézá  se  okrouhlý  otvor,  v přední  stěně  prů- 
dušnice, as  1 ctm.  v průměru  měřící.  Do  téhož  vyčnívá  zarudlý  výrů- 
stek, z kořeníbo  obvodu  vyrůstající.  Otvor  onen  při  namáhavém  dý- 
chání se  stahuje  a nálevkovitě  prohlubuje.  Dechů  16.  Dotyk  sliznice 
viditelné  a zarudlé  vzbuzuje  kašel.  Dne  18.  října  od  trvajícího  otvoru 
až  ku  kosti  hrudní  kůže  rozpoltěna,  svaly  hrtanové  oddáleny;  isthmus 
gland.  thyreoideae,  v hořením  dílu  rány  ležící,  Paquelinovým  thermo- 
cauterem  protnut,  na  to  týmže  nástrojem  průdušnice  od  shora  až  dolů 
otevřena,  a chrustavka  prsténkovitá,  starý  otvor  od  nového  dělící,  pro- 
pálena, tak  že  dýchadla  od  doleního  kraje  chrustavky  štítovité  až 
k prsní  kosti  jsou  otevřena  (prof.  Albert).  Starým  otvorem  zavedena 
kanyla,  nová  rána  vyplněna  Listerovým  mullem,  lehýnce  jodoformem 
poprášeným. 

V noci  záchvat  kašle  hodinu  trvající.  Nemocný  nemůže  i při  ucpané 
kanyle  mluviti,  vzduch  uchází.  Dne  19.  října  nepatrné  obtíže  při  polýkání, 
chrkle  již  bez  krve. 

Dne  24.  října.  Kraje  průdušnice  se  shrnují  do  vnitř,  štěrbina  tím 
velice  zmenšena. 

Dne  26.  října.  Dlouhým  cínovým  patradlem  těleso  cizí  cítěno,  od 
dalšího  vyšetření  pro  dráždivosť  průdušnice  upuštěno. 

Dne  27.  října.  Y hluboké  narkose  do  průdušnice  zaveden  prst, 
a cizí  těleso  v levé  průdušce  nahmatáno.  Po  několika  marných  po- 
kusech na  vytažení  zavedeny  pod  vedením  prstu  klíšťky  polypové  a kanyla 
šťastně  vytažena.  Krvácení  nepatrné.  Ohebným  itinerariem  ohledány 
obě  průdušky  a průdušinky  jim  nejblíže  ležící.  Nikde  háček  patradla 
nenahmatán  (prof.  Albert).  Týž  obvaz.  ' 

Dne  29.  října.  Nemocný  opět  může  hlasitě  mluviti.  Ohrkle  něco 
málo  krvavé.  Bolesť  v krajině  levé  bradavky  prsní.  Jinak  žádná  reakce. 

Již  před  operací  stižen  nemocný  chřipkou,  později  haemorrha- 
gickou  purpurou  na  celém  těle;  bolesti  v obou  kolenech.  Okolo  kolon 
a na  lýtkách  malé  a i ů větší  skvrny  splývající,  temně  rudé,  při  tlaku 
nemizící  raodřinky.  Po  operaci  druhé  nový  výbuch  purpury  s otokem 
obou  kloubů  zápěstných. 

Dne  1.  listopadu.  Rána  průdušnice  rychle  se  hojí.  Nemocný  po 
prášcích  kalomelových,  jichž  omylem  více  najednou  užil,  stižen  stoma- 
titidou,  hojící  se  nyní  kloktndly. 
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Dne  8.  listopadu.  Zelené  chrkle  od  okysličených  rourek  v prň- 
dušnici  zaváděných  (z  nového  stříbra).  Zavedením  kanyly  z tvrdého 
kaučuku  mizí  ona  barva.  Jednoho  dne  při  střídání  kanyl,  ale  na  štěstí 
vně  průdušuice,  opět  štítek  se  od  rourky  špatně  na  něm  upevněné 
ulomil.  Nemocný  od  té  doby  bál  se  kaučukových  kanyl. 

Dne  12.  listopadu.  Až  na  otvor  1/ 2 ctra.  široký,  jímž  se  kanyla 
zavádí,  rána  úplně  zhojena.  Kašel  docela  přestal.  Chrkle  sporé,  hleno- 
vitě  hnisavé.  Nemocný  v příštím  roce  chce  opět  sem  zavítati,  aby 
uzavřen  byl  otvor  v průdušnici , kdyby  od  háčku  patradla,  jehož  pří- 
tomnost v dýchadlech  další  rozpravou  stala  se  pochybnou,  nezakoušel 
po  celý  rok  žádných  obtíží.  Propuštěn. 


ÓÁSŤ  DEVATENÁCTÁ. 


9. 

Neurosy  v oboru  nervů  bloudivýcb.1) 

Sepsal 

Dr.  Karel  Maydl, 

assistent  chirurgické  kliniky  ve  Vídni. 

Že  tkáň  plicní  po  protnutí  nervu  bloudivého  podléhá  změnám, 
za  normálních  poměrů  neznámým,  t.  j.  že  dýchadla  naplněna  jsou  zpě- 
něnou tekutinou  a plíce  vystouplou  krví,  jsouce  nad  to  červeně  zbar- 
veny, to  obé  Valsalvou , učitelem  Morgagniho , již  pozorováno  bylo. 
Dle  J.  Muellera  (téhož  fysiologie  díl  I.)  Mayer  poprvé  po  protnutí 
nervu  bloudivého  (u  zvířat)  píci  „ze  žaludku  se  vracející “ v průduš- 
nici  a průduškách  shledal,  kam  prý  ochablou  hlasivkou  byla  vnikla. 
Valentin  (de  funct.  nerv.  cerebral.  p.  51)  dodává,  že  částky  píce 
i v plících  shledány  bývají,  kdež,  dle  domnění  Mayera , nové  exsudace 
zaviňují.  Jest  však  nepopiratelnou  zásluhou  Traubeho,  že  důslednými 
pokusy  pravé  příčiny  změn  dýchadel  po  protnutí  nervu  bloudivého  ob- 
jasnil a podstatu  těchže  změn  prozkoumal. 

Bychom  však  souhlasu  pokusů  těchto  s udáními  fysiologův  o vý- 
konech nervu  bloudivého  si  vědomi  byli,  třeba,  abychom  těchto  krát- 
kými slovy  vzpomenuli  aspoň  potud,  pokud  vzhledem  k předmětu  našemu 
důležitý  jsou. 

N.  accessorius  splývaje  nad  pletení  gangliovou  (plexus  ganglii- 
formis  vagi)  svou  vnitřní  polovinou  s nervem  bloudivým,  dodává  tomuto 


J)  1.  Dr.  L.  Traube.  Gesammclte  Beitráge  zur  Pathologie  und  Physiologie, 
Berlin  1871.  — 2.  A.  Genzmer.  Grunde  far  die  pathol.  Veránderungen 
der  Lungen  nach  doppelseitiger  Vagusdurchschneidung.  PflůgePs  Arch. 
f.  d.  g.  Physiologie,  Bd.  VIII.,  1874,  101.  — Volkmann.  Art.  Nerven- 
physiologie  in  li.  W ’agner's  Worterbucli,  Bd.  II.,  p.  587.  — 4.  Valentin. 
De  function.  nervor.  cerebr.  etc.  — 5.  Mendelssolm  v Arch.  f.  physiol. 
Medicín  a v pozdéji  vyšlém,  samostatném  díle : Der  Mechanismus  der 
Respiration  und  Circulation,  oder  das  explicirte  Wesen  der  Lungenhyper- 
aemien.  — 6.  Navrátil.  Medical  Times  and  Gazette  1872.  — 7.  Friedlánder. 
Virchow's  Arch.,  Bd.  68,  1872  a Untersuchungen  liber  Lungenentziindung, 
Berlin  1873.  — 8.  Heidenhain.  Studien  des  phys.  Institutes  zu  Breslau  115. 
— 9.  Schiff.  Lehrbuch  der  Physiol.  Jahr  1858—1859,  pak  Arch.  fttr 
physiol.  Heilkunde.  Stuttgart  1850,  Jahrg.  9,  p.  625—662,  dále  v Arch. 
ftir  physiol.  Heilkunde,  Jahrg.  6.,  7.  u.  8.  Heft.  — 10.  Dr.  Paul  Gutt- 
mann.  Zur  Kenntniss  der  Vagusláhmung  beim  Menschen.  Virchow ’s 
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nervy  hybné  pro  hrtan  a krční  díl  požeráku,1)  jakož  i vlákna  stavící 
pohyb  srdce. 

Flexus  pharyngeus,  tvořený  devátým  a desátým  párem  nervovým 
a nervem  sympathickým,  vysýlá  vlákna  rovněž  hybná  ku  evěračůrn 
jícnu;  i vlákna  citná  pro  jícen,  počínaje  za  čípkem,  z nervu  bloudi- 
vélio  pocházejí  a vzbuzují  odrazem  stah  svěračů,  při  silnějším  dráždění 
i dávení. 

N.  laryngeus  superior  zásobuje  dílem  svou  vnější,  dílem  svou 
vnitřní  větévkou,  vlákny  cítícími  kořen  jazyka  a odtud  celý  vnitřek 
lirtanu. 

N.  laryngeus  iuferior  dodává  hybná  vlákna  svalům  hrtanovým, 
vyjma  sval  štítoprstenový  — jenž  zásoben  jest  hořením  (předešlým) 
nervem  — dolenímu  svěrači  jícnu,  požeráku  a průdušnice.  Cítící 
vlákna  průdušnice,  průdušek  a plic  vycházejí  z pleteně  plicní.  Odtud 
vznikají  i vlákna  hladkých  svalů  průdušnice  a průdušek.  Drážděním 
zmíněných  cítících  vláken  lirtanu  a průdušnice  (této  zvlášt  tam,  kde 
se  rozštěpila  ve  dvé)  odrazem  vzniká  kašel.  V průduškách  dráždění 
musí  dostoupiti  jakés  výše,  než  kašel  nastává,  pročež  cizí  tělesa  a hlen 
v průduškách  způsobují  pouze  občasné  záchvaty  kašle.  Zbytek  vláken 
pro  svaly  požeráku  vzniká  z pleteně  požerákové ; odtud  i vlákna  spro- 
středkující  nejasný  cit  v hoření  části  požeráku  a odraz  pocházejí. 

Ochrnutí  nervů  bloudivých  má  tedy  za  následek  následující  cho- 
robné změny: 

a)  Zúžení  hlasivky  ochabnutím  mm.  cricoarytaenoideorum  až 
k poloze  na  mrtvole  snadno  pozorovatelné  (tudíž  kadaverosní) ; s druhé 
strany  však  že  nemožno  sevříti  hlasivku,  poněvadž  ochrnuty  jsou  mm. 
arytaenoid.  transvers.  a oba  svaly  šikmé.  Scliiff  proti  Tranbeovi  po- 
pírá, že  u psů  hlasivka  se  nesvírá  po  ochrnutí  nervů 

b)  Necitelnost  sliznice  lirtanu,  průdušnice  a průdušek , a sice 
dle  toho,  kde  ochrnut  jest  nerv  bloudivý,  a tu  jest  necitelná  veškerá 
sliznice,  počínajíc  od  hlasivky,  pakli  porušen  vagus  nad  vznikem  n. 
laryng.  infer. ; ochrnut-li  uervus  laryng.  inf.,  jest  čitelnost  lirtanu  pouze 
z části  porušena. 
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Dle  pokusův  van  Kenysenovijch  a Hcidenliainovýcli  pocházejí  motorická  , 
vlákna  požeráku  z nervu  bloudivého  výhradně. 
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c)  Větévky  jícnové  dolních  nervů  hrtanových  zásobují  svaly  po- 
lýlcací.  jež  vůli  podléhají;  polýkání,  ochrnou-li,  stává  se  značně  sti- 
ženým, a ochrnou-li  větévky  požerákové,  nemožným.1)  Podle  Traubeho 
často  prý  bývá  požerák  naplněn  a rozepnut  obsahem  ze  žaludku  vy- 
stupujícím, ježto  prý  svalstvo  požeráku,  ztrácejíc  svůj  normální  stupen 
stažlivosti,  obsahu  žaludku  nedostatečný  odpor  klást!  může.  (Viz  po- 
zdější udání.) 

d ) Necitelností  sliznice  žaludeční,  zdá  se,  že  ztrácí  se  i pocit 
sytosti,  aspoň  v případech  Štvanci  a JBignardia  krom  ochuravění  plic 
i značná  polyfagie  pozorována,  a po  smrti  zjištěna  hluboko  sahající 
změna  (atrofie,  neuromy)  obou  nervů  bloudivých.  Dle  pozorování 
J olmsonova  ztrácí  se  i veškerý  pocit  hladu  a žízně. 

e)  Ochrnou-li  větévky  srdeční  (pohyb  stavící),  nastává  značné 
zrychlení  tepu. 

f)  Ochrnou-li  větévky  plicní,  stává  se  dýchání  hluboké  a zdlou- 
havé, ježto  dráždící  vlákna  od  středu  odrazového  (Reflexcentrum) 
jsou  odloučena,  a jiná  dráždidla  teprv  vysokého  stupně  dostoupiti 
musejí,  než  odrazem  pohyb  dýchací  vyvolají.  Dle  pokusů  Schiffových 
a Genzmerových  (2)  podobá  se,  že  v nervech  bloudivých  jsou  obsažena 
i vasomotorická  vlákna  k plícím  vedoucí,  jichž  ochrnutím  povstává 
„neuroparalytická  hyperaemie“,  jež  za  příznivých  okolností  oedem  ano 
i zánět  plic  v zápětí  míti  může. 

Jakkoli  známy  byly  funktionální  následky  ochrnutí  neb  protnutí 
nervů  bloudivých,  jež  tuto  vypočteny  byly,  není  spor  o pravých  pří- 
činách chorobných  změn,  jež  v plících  pozorovány  bývají,  dosud  defini- 
tivně rozřešen , ač  praktická  důležitost  této  otázky  leží  na  bíledni ; 
práce  a zvířat  se  strany  badatelů  věru  nešetřeno. 

Na  vysvětlení  chorobných  změn  plicních  vymyšleno  více  hypothes ; 
nejdůležitější  bucftež  tuto  uvedeny : 

I.  VolJcmann  (3)  má  za  to,  že  ona  změna  zaviněna  jest  zdlou- 
havějším dýcháním,  a toto  pak  tím,  že  dýchání  jest  pohybem  dějícím 
se  odrazem,  ku  kterému  ne  sice  výhradně,  avšak  hlavně  nervy  bloudivé 
pódnět  dávají.  Důvodů  Vollcmann  neuvádí  nijakých. 

II.  Henle  nevidí  v oné  změně  nic  zvláštního.  Rozšíření  sklípků 
plicních,  příval  krve  do  vlasečnic,  stavení  se  její  a vystupováuí  teku- 
tých částek  z nich  má  za  přímý  následek  ochrnutí  nervů  k sklípkům 
plicním  a cévám  vedoucích,  tudíž  za  změny  souřadné  se  zúžením  hla- 
sivky, necitelností  sliznice  hrtanu  atd.  A oněmi  změnami  dá  prý  se 
vznik  choroby  plicní  snadno  vysvětliti. 

III.  Proti  tomu  namítá  třetí  hypothesa,  že,  když  na  zvířatech, 
jimž  byly  protnuty  nervy  bloudivé,  vykonáme  hrdlořez,  ochuravění  plic 
se  zpozdí,  což  hypotkesou  druhou  nelze  vysvětliti,  ano  ochrnutí  nervů 
přece  zůstává  stejným.  Příčinou  chorobných  změn  jest  prý  v první  řadě 


')  Hoření  část  požeráku  zásobuje  u králíků  vlákny  nervovými  n.  laryng. 
recurrens,  u psů  dolení  část  innervuje  n.  bloudivý,  hoření  však  rámus 
extcrnus  laryng.  sup.,  protnutí  doleního  n.  hrtanového  u psu  nemá  tudíž 
ochrnutí  požeráku  v zápětí;  protnutím  nervů  bloudivých  na  krku  stává 
se  pouze  dolení  část  požeráku  ochrnutou. 
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zúžení  hlasivky  a v druhé,  dle  Valentina  (4,  §.  117),  zmenšený  styk 
krve  se  vzduchem;  dle  Mendelssohna  pak  zúžením  hlasivky;  při  každém 
vdechnutí  povstává  v jistých  částech  plic  prostor  zředěným  vzduchem 
naplněný,  čímž  nastává  tamtéž  překrvení,  aneb  dle  pozdější  práce  klade 
Mendelssohn  váhu  na  zmenšený  tlak  při  vydechnutí. 

Hypothesa  třetí  ztrácí  mnoho  své  spolehlivosti  pokusem  Mendels- 
sohna samého,  t.  j.  protnutím  obou  doleních  nervů  hrtanových.  Po 
něm  prý  změny  chorobné  se  později  vyvíjejí ; a přece  zúžení  hlasivky 
v rovné  míře  a v stejném  čase  nastoupiti  musí,  jako  byly-li  protnuty 
nervy  bloudivé. 

Zakladatelem  této  theorie  jest  Legallois  (lit.  26).  Pracuje  o zá- 
konu asfyxie,  seznal  svými  pokusy,  že  protnul-li  nervy  bloudivé  i pře- 
rušil-li  nervy  hrtanové,  zvířata  zacházela.  Příčina  musila  ležeti  v hrtanu. 
Yyloučím-li  tuto  tím,  že  zjednám  přístup  vzduchu  řezem  do  průduš- 
nice,  udržím  zvířata  déle  při  životu.  Tak  se  i stalo.  Tím  podstatný 
rozdíl  mezi  ochrnutím  hrtanu  a mezi  ochrnutím  plicních  větévek  nervu 
bloudivého  poprvé  stanoven  (1812).  Již  Legallois  znal  rozdíl  mezi 
jednotlivými  druhy  zvířat,  mezi  mladými  a odrostlými  zvířaty.  Příčinou 
zdálo  se  mu,  že  jest  zúžení  hlasivky  a nehybnost  její,  v druhé  řadě 
bud  samotná  suffokace,  aneb  změna  plic  účinkující  bud  a)  zadušením, 
b ) výronem  krve  do  dýchadel.  Konečně  místem : „II  survient  sans 

doute  de  méme  dans  les  poumons  une  perte  de  ton,  une  sortě  de  pa- 
ralysie.  (Test  du  moius  ce  que  parait  indiquer  1’affaiblissement  notable 
qu’on  observe  dans  le  tissu  de  ce  viscěre , lequel  se  déchire  trés- 
facilement,  surtout  dans  les  endroits  gorgés  de  sang,“  stal  se  Legallois 
předchůdcem  všech  oněch  badatelů,  již  se  Schiffem  uznávají  ochrnutí 
cévních  vláken  plicních. 

IV.  Tratibe  ( 1)  několika  řadami  pokusů  vyvrátil  dosavadní  chybné 
domněnky : 

a)  Pouhé  vykonání  hrdlořezu  maje  za  nedostatečné,  protnul  na 
přič  průdušnici  a dolení  konec  vsunul  do  skleněné,  nahoře  uzavřené 
roury.  Ve  většině  případů  ochuravění  nenastoupilo;  není  tudíž  ná- 
sledkem ochrnutí  plicních  vláken.  Později  k těmto  pokusům  se  ještě 
vrátíme. 

b)  Změna  v plících  mohla  by  podmíněna  býti: 

1.  zúžením  hlasivky; 

2.  její  nehybností  při  dýchání,  aneb 

3.  tím,  že  nemůže  se  sevříti  při  polýkání. 

Ad  1 a 2.  Již  četná  klinická  fakta  svědčí  proti  vysvětlení  tímto 
způsobem.  Traube  proťal  nervy  bloudivé,  podvázal  požerák  a rovněž 
jej  proťal ; zvířata  dýchala  přirozeně  sevřenou  hlasivkou ; aneb  dal 
zvířatům  dýchati  otvorem  dojista  užším,  než  je  sevřená  hlasivka,  při 
tom  však  uzavřel  lirtan  proti  jícnu;  ani  v jednom  ani  v druhém  případě 
změny  v plících  neshledány. 

Ad  3.  Proti  tomu  zdá  se  býti  pravou  příčinou  to,  že  hlasivka 
při  polýkání  sevřena  býti  nemůže.  Sevření  hlasivky  není  výkonem 
svalů  jícnových  (Cl.  Bernard ),  nýbrž  jest  odvislé  od  neporušenosti 
vazů.  Po  jich  protnutí  zůstává  hlasivka  rozevřena.  Již  Meycr  měl 
za  to,  že  částky  píce,  jež  v plících  shledal,  příčinou  zánětu  jsou,  a 


Neurosy  v oboru  bloudivého  nervu. 


967 


Cl.  Bernard  po  vytržení  accessoria  nalezl  zbytky  píce  v plících  a ho- 
ření části  jejich  zhuštěny.  Však  i když  chráníme  se  proti  tomu,  aby 
nic  z píce  aneb  z výkalů  do  dýchadel  se  nedostalo,  pozorujeme  změny 
chorobné  v plících.  Protnut-li  krom  obou  nervů  i požerák  a jeho 
hoření  konec  vstrčen  do  skleněné  lahvičky,  nashromáždila  se  v této 
v brzku  tekutina  červenavá,  nejasná,  lepkavá,  zaliustlá,  zkalená  epithelem 
dlaždicovým  (ústním),  tělisky  stinnými,  krvinkami  a kapkami  tukovými. 
Byly-li  protnuty  nervy,  shledány  tyto  částky  v průduškách  a plících. 
Kde  odtékání  této  tekutiny  do  dýchadel  zamezeno  bylo  (viz  dřívější 
pokusy),  nevyvinula  se  ona  charakteristická  změna  plic,  a byla-li  táž 
tekutina  jinak  zdravým  zvířatům  vstřiknuta,  ukazovala  tato,  ač  brzy 
po  kašli,  rovněž  zmíněnou  chorobu  plicní. 

c)  Tekutina  ta  nepůsobí  snad  zúžením  neb  uzavřením  světlosti 
dýchadel.  Zúžení  dle  klinických  pozorování  a pokusů  vůbec  samo 
o sobě  nepůsobí  většinou  žádných  změn  v plících.  Teprve  úplné  uza- 
vření má  za  stálý  následek  vzduchoprázdnosť  a rovnoměrné  zbarvení 
příslušných  částí  plic  do  červena.  Tato  změna  však  liší  se  od  oné 
po  protnutí  bloudivých  nervů  velice.  Působí-li  tudíž  ucpání  průdušek 
(zátkou)  jisté  změny  plic,  nemůže  ona  tekutina,  vyvozujíc  podstatně 
jiné  změny,  účinkovati  rovněž  ucpáním  průdušek.  „Tekutina  ona,“ 
končí  Traabe,  „účinkuje  bezprostředně  na  tkáň  plicní.  Způsob  účinku 
dosud  znám  není,  a dosavadní  vysvětlení  jsou  falešná.  “ Pokusy  Trau- 
beovy  na  novo  O.  Freyeni  stvrzeny. 

Pokusy  Freyovy  mají  však  krom  toho  poněkud  širší,  nestran- 
nější, názor  v záležitosti  naší : Nalezlť  týž,  že  při  nejpřísnějším  uza- 

vření dýchadel  od  zažívadel  po  protnutí  obou  nervů  bloudivých  zvířata 
zacházejí,  ovšem  s nepatrnými  změnami  plic,  tak  že  soudí,  že  ono 
piotnutí  nějakou  okolností,  vysvětlení  fysiologickému  úplně  záhadnou, 
usmrcuje  i bez  zánětu.  Dále  pozorujeme  překrvení  plic  po  protnutí 
neiyů  bloudivých  i u zvířat  dýchavších  kanylou  úplně  chráněnou; 
u těchto  zvířat  vsunutí  kanyly  samo  nepůsobí  jako  u králíků  škodlivě. 
Toť  druhý  záhadný  bod. 


Ze  všech  svých  pokusů  soudil  Frey , že  pouze  ochrnutí  hrtanu 
ve  spojení  se  současným  ochrnutím  v oboru  zažívadel  působí  změnu 
plicní  (ne  smrť)  po  protnutí  nervů  bloudivých.  Jak  důležito  jest, 
ochrnou-h  zazívadla,  vysvítá  nejlépe  z pokusův,  kde  protnuty  byly 
neivy  oudivé  spodní.^  U králíka  zásobuje  týž  mnohými  větvemi  po- 

^10  *10reu*  úplně  jest  innervován  ( Chauveau 

doiyet)  kdežto  u psů  nervy  bloudivé  dolení  díl  požeráku  zaopatřují, 
oiem  však  svá  vlákna  z vnější  větve  nervu  hrtanového  hořeního  dostává, 
ízme  výsledky,  protnuty-li  oba  spodní  nervy  hrtanové : 

Í!  y králíka:  Žádné  zvíře  nepřežilo  (vyjma  případ  Boddaertův) 
piotnu U trvale  bud  zacházejí  záhy  (3.-7.  dne),  aneb  později  (po 

íiclr/  iíiTr  ?.!jdél! Za  patvholPglckých  změn  plic,  někdy  vysokého  stupně, 
nn  / 11  ,I  U ,s  veD11’  Jez  piyotnutím  nervů  bloudivých  povstávají,  jedni 

vyvíjí  J—  1UZ  VSÍl  C zastávaj'’  maÍíce  za  to»  že  pouze  zdlouhavěji  se 


/?)  u psů:  V literatuře  není  jediného  případu,  v němž  by  pro 
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tnutí  obou  dolních  nervů  hrtanových  bylo  vzrostlého  psa  usmrtilo  (viz 
Frey  p.  97). 

Umělým  napodobením  poměrů  v hrtanu  a požeráku,  jež  pozoro- 
vány byly  po  protnutí  nervů  bloudivých,  možno  vyvoditi  v plících 
tytéž  změny  jako  po  skutečném  protnutí,  Da  př.  protnutím  nervů  hrta- 
nových zvratných  a podvázáním  požeráku , protnutím  všech  nervů 
hrtanových,  neb  protnutím  nervu  hrtanového  hoření  jedné  a doleního 
druhé  strany,  neb  protnutím  nervu  bloudivého  jedné  a nervu  zvratného 
druhé  strany. 

V.  Genzmer  (2)  potvrzuje  pokusy  Traubeovy  proti  hypothese  III. 
a poukazuje  k tomu : 

a)  Že  tekutina  Traubem  vstřiknutá  může  účinkovati  svým  zne- 
čištěním, zbytky  píce,  aneb  množstvím,  aneb  jakostí.  Prvé  již  Troubě 
vyloučil.  Dle  pokusů  Slavjanslcyho  vstřiknutá  rumělka,  uhlí  (7 2 až 
2 ctm.)  nepůsobí  zánětu,  ale  ani  větší  množství  (až  10  ctm.)  cizích 
hmot,  dle  pokusů  Perla  a Lippmanna  v novější  době  častěji  opako- 
vaných, neúčinkuje  škodlivě.  Rovněž  i lidský  výměšek  ústní  byl  lho- 
stejný. Zdá  se  tudíž,  že  přimíšené  zánětlivé  produkty  jsou  záhubny, 
zvlášť'  když  výměšek  ústní  s hnisem  pomísený  způsobil  chorobné  změny 
v plících.  Že  pak  i množství  není  lhostejno,  rozumí  se  samo  sebou. 

b)  Protnutím  obou  doleních  nervů  hrtanových  u králíků,  dle 
Schiffa  a Navrátila  i u psů,  není  život  zvířat  nikterak  ohrožen, 
rovněž  protnutím  jednoho  nervu  bloudivého  a na  druhé  straně  bud  jednoho 
doleního  nervu  hrtanového  neb  accessoria.  I toto  svědčí  proti  škod- 
livosti ústního  výměšku. 

c ) Yyloučí-li  se  vniknutí  ústního  výměšku  do  dýchadel,  vsunutím 
roury  do  doleního  konce  proťaté  průdušuice,  vyvíjí  se  chorobná  změna 
v plících  přece,  což  nesouhlasí  s Traubem.  Snad  tento  účinněji  chránil 
plíce  před  vniknutím  cizích  těles,  dráždících  plíce,  protnutím  nervů 
bloudivých  choulostivé. 

d)  Spoléhaje  na  faktum  u člověka  pozorované,  že  cizí  tělesa  ne- 
stékají  do  hrtanu,  pokud  jeden  z dolních  nervů  hrtanových  je  nepo- 
rušen, prořízl  Genzmer  nervy  bloudivé  jeden  pod,  jeden  nad  místem, 
kde  vzniká  n.  recurrens.  Tím  svíravosť  hlasivky  málo  porušena  a 
přece  se  změna  plic  vyvinula. 

Dotud  sahá  negace  Geuzmerova.  Následuje  tvrzení  jeho: 

e)  Z výsledků  kombinovaných  a isolovaných  protnutí  nervů  jde 
na  jevo,  že  pro  změnu  plicní  je  podstatné  ochrnutí  vláken  plicních. 
Schiff  má  za  to,  že  v nervu  bloudivém  jsou  obsažena  vasomotorická 
vlákna  pro  plicní  kapilláry.  Geuzmer  domnívá  se,  že  i jednostranné 
protnutí  má  škodný  vliv  (dle  svých  pokusův  a Navrátilových  [6]) 
vidělť  překrvení  plíce  (a  oedem)  v případech,  kde  na  jedné  straně 
vagus,  na  druhé  accessorius  neb  recurrens  protnut  byl,  neb  místo  toho 
podvázána  trachea  na  stejnojmenné  straně,  kde  podťat  vagus. 

f)  Genzmer  pozoroval  neporušenou  pohrudnicí,  jak  po  protnutí 
obou  nervů  bloudivých  plíce  červenají.  Jest  sice  možno,  že  dle  ana- 
logie pokusů  Samuel- Buttnerových  na  nervu  trojklanném,  plíce  pro- 
tnutím nervů  bloudivých  ztrácejí  „sílu  odporu;"  zjistiti  lze  však  pouze 
Schiffem  poprvé  vyznačenou  „neuroparalytickou  hyperaemii po  této 
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nastává  oedem ; není  známo,  zda  k jeho  působení  stačí  účinkování 
fy  Biologických  draždidel  (prachu  atd.),  s čímž  by  pokusy  Traubeovy 
souhlasily;  v případech,  kile  zvířata  dýchala  rourkami  úplně  chráně- 
nými, shledány  plíce  zdrdvé. 

Původcem  tohoto  mínění  jest  Schiff : Proti  Traubeovi  tvrdil, 
a)  že,  je-li  výměšek  ústní  příčinou  chorobných  změn,  tytéž  povstati 
musejí  i po  protnutí  nervů  bloudivých  i nervů  hrtauových  spodních.  Při 
tom  opomenul,  že  protnutím  nervů  bloudivých  požerák  ochrne,  čehož 
následky  jsou  však  pro  theorii  Traubeovu  velmi  důležité ; b)  protuul-li 
průdušnici  a ucpal  její  hoření  konec,  a upevnil  v dolením  brček,  který 
kartou  byl  chráněn  proti  vtékání  výměšku  z rány,  zemřela  zvířata 
přece,  ano  i po  70  minutách.  V plících  zjištěno  překrvení  a jeho  ná- 
sledky. Týž  výsledek  mělo  upotřebení  kanyly  Traubeovy  bez  protnutí, 
aneb  týž  pokus,  byly-li  protnuty  nervy  bloudivé  (ale  pak  byl  proříznut 
požerák,  aby  tekutina  ústní  měla  volný  odtok).  Důkazu  však,  že  nic 
cizího  do  dýchadel  nevniklo,  Schiff  nepodává. 

Konečně  v plexus  gangliiformis  protnul  šedé  jádro ; vláken  nervu 
přídatného  neporanil.  Tím  zůstal  hrtan  netknut,  plicní  větve  nervu 
bloudivého  ochrnuty.  Zvířata  byla  týmiž  změnami  stižena  jako  po  pro- 
tnutí nervů  bloudivých.  Pokus  ten  však  Friedlánderem  s opačným 
výsledkem  opětován  byl. 

Ze  jednostranné  protnutí  účinkuje  méně  škodně,  slušno  s Schiff em 
vysvětliti  tím,  že  jeden  nerv  druhý  zastupuje ; není  však  přece  lhostejné, 
ježto  innervace  není  úplná.  Proti  Genzmerovi  psal  Fricdlánder  (7) : 

Po  protnutí  obou  nervů  dolních  hrtauových  z 72  králíků  zemřelo 
26  zánětem  plic,  a z ostatních  46  bodnutím  v týle  usmrcených  shledán 
rozhodně  zánět  u 37. 

I u zvířat,  která  dýchala  rourkou,  pozoroval  Gengmer  plicní 
změny;  Traube  ne  vždy.  Nebyla  by  tedy  paralysa  plicních  vláken 
jedinou  nezbytnou  neb  podstatnou  podmínkou.  Ostatně  z kliniky  známo, 
že  u drázdivých  osob  po  vsunutí  rourky  do  průdušnice  nastává  pře- 
krvení a oedem. 

Friedlánder  se  domnívá,  že  Vdechování  velikého  množství  teku- 
tiny  z jícnu,  což  po  protnutí  nervů  bloudivých  pro  velmi  hluboké  in- 
spirace jest  pravidlem,  jest  velice  důležité  pro  vznik  choroby  plicní, 
což  i Genzmer  musil  připustiti. 

Ze  po  protnutí  dolních  nervů  hrtauových  někdy  uenastupuje 
zánět,  má  Triedlánder  za  důkaz,  ze  mohou  býti  — i výjimky,  argu- 
ment to  zajisté  velmi  laciný.  V celku  prý  není  dosud  dokázáno:  ' 

a)  že  je  vagus  plicní  vasomotor;  dle  pokusů  Bardouxa  je  pravdě- 
podohno,  že  vasomotorické  nervy  plicní  probíhají  míchou ; 

b)  není  dokázáno,  ze  vasomotorické  ochrnutí  je  příznivou  okol- 
ností pro  vývin  zánětů  prudkých.  Shrnerae-li  v jedno  poznámku  Fried- 
lánder ovu,  že  oboustranné  vytržení  n.  accessor.  jest  rovné  protnutí 
dolních  nervů  hrtauových,  poněvadž  tyto  původně  z oněch  pocházejí 
s výsledky  pokusů  Friedlánder ových , shledáme  výrok  Hcidenhainův  (8)’ 
ze  po  obojstranném  protnutí  n.  accessor.  někdy  plíce  zůstávají  netknu- 
tými, přirozeným,  ano  nutným. 

Odborná  pathologie  a therapie.  IV. 
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Uvážíme-li  materiál  pokusy  nám  podaný,  sluší  poukázati  k násle- 
dujícím okolnostem : 

Nade  vši  pochybnost  zjištěno : 

1.  že  nemůže  hlasivka  sevříti  se,  čímž  vnikání  cizích  těles  jest 
usnadněno ; 

2.  ochrnutí  požeráku,  čímž  odchylování  ústní  tekutiny,  tekoucí 
do  žaludku,  jakož  i látek  výživných  k hořenímu  otvoru  hrtanu  se  pod- 
poruje. 

Patrna  je  za  3.  škodlivost  tekutiny  ústní  zvířat  operovaných,  vnikla-li 
do  plic,  snad  zvlášť  pro  přimíšení  zánětlivých  produktů  k ní.  Snad 
i vdechování  její  ukáže  se  škodným.  Ne  všeobecně  uznány  jsou  změny 
v cévstvu  plicním  po  protnutí  nervů  bloudivých,  ač  tomu  některé  po- 
kusy Scluffovy  a Genzmcrovy  nasvědčují.  Při  celém  pochodu  nevy- 
světleny jsou  přes  to  některé  okolnosti,  jako  že  zacházejí  zvířata  bez 
zánětu  plicního  po  protnutí  obou  nervů  bloudivých  a j.  v. 

Rovněž  neznám  škodlivý  „princip “ tekutiny  vtékající  do  plic 
operovaných  zvířat.  Doba  naše  kloní  se  ovšem  k tomu,  že  to  as 
některý  druh  bakterií  neb  mikrokokků  jest,  třeba  druhům  septickým 
příbuzný.  Výzkumů  o tom  neznáme  nijakých. 

Je-li  plicní  hyperaemie  sama  důležitá,  neb  i ochrnutí  a následná 
bezcitnost  tkáni  plicní,  neb  ztráta  „síly  odpůrné, “ nelze  rozhodnouti 
ani  — lehkými  protidůvody  Friedlánderovými. 

Při  pokusech  slušno  přihlédnouti  vždy  i k druhu  zvířat  i k jich 
stáří,  a nelze  beze  všeho  výsledky  jedněch  pokusů  povýšiti  k platnosti 
všeobecné.  I v této  otázce  seznalo  se,  že  některá,  pravidlem  starší 
zvířata  po  protnutí  na  př.  dolních  nervů  hrtanových,  přestávše  první 
invasí  chorobnou,  učí  se  scházející  svírání  se  hlasivky  nahrazovati  uži- 
tečnou činností  jiných  svalů.  U psa  a člověka  ochranná,  nahrazující 
činnost  taková  přesně  počíná  hned  po  poranění.  Mladí  psíci  zacházejí 
zadušením,  a i jich  tkáň  plicní,  jakož  i králíků  jest  snáze  zranitelná, 
asi  tak  jako  u dítek,  u nichž  se  ku  katarrhální  bronchitidě  nepoměrně 
častěji  druží  zánět  plicní,  než  u dospělých.  I individualita  zvířat 
jednoho  druhu  a stáří  nezdá  se  býti  lhostejnou,  snad  i lokalita,  v níž 
poraněná  zvířata  se  chovají.  Na  účet  takových  okolností  asi  přičísti 
slušno,  že  Genzmerovi  se  podařilo  králíka  17  dní,  Boddaertovi  trvale, 
Schiffovi  a Navrátilovi  psa,  prvnímu  po  léta,  druhému  po  měsíce 
i přes  protnutí  obou  dolních  nervů  hrtanovýrch  na  živě  udržeti ; svob. 
pán  z Brunnu  králíka  po  70  hodiu  ( Ludivig , script.  neurob  min. 
selQct.  II.,  285 — 290),  Arnsbergerovi  ( Virch . Arch.  IX.)  dokonce  psa 
i po  obojstranném  protnutí  nervů  bloudivých  po  delší  čas ; poslednější 
přestál  šťastně  z počátku  se  jevivší  příznaky  plicní  choroby.  Arnemann 
proťal  oba  nervy  bloudi vé  a mnohé  jiné  a neztratil  ani  jediného  psa, 
kdežto  po  jednostranném  protnutí  nervu  bloudivého  ztratil  všechny 
králíky. 

Výhodno  jest  zajisté  seznáraiti  se  s anatomickou  podstatou  změn 
dýchadel  vyskytujících  se,  když  porušení  nervů  bloudivých  nastalo,  neb 
jich  hlavních  větví,  nervů  hrtanových  dolních. 

Dle  výzkumů  Traubeovýcli  nestává  se  po  protnutí  nervů  blou- 
divých tkáň  plicní  vlivem  výměšku  ústního  okamžitě  vzduchoprázduou. 
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První  změna  záleží  v tom,  že  mezery  mezi  sklípky  plicnimi  a jich 
mezerami  stávají  se  zřetelnými  jako  červené  proužky,  které  nafouknutím 
plic  nemizí.  Pak  prosakuje  tkáň  syrovatinou  a konečně  vymesuje 
se  do  nejzazších  zakončení  průdušek  tuhnoucí,  bílá  hmota,  stále  se 
množící,  čímž  i syrovatina  i v mezerách  sklípků  kroužící  krev  zatla- 
čena bývá.  Změny  ty  jsou  stejné  i u králíkův  i u psův,  a nelze  souhrn 
jich  jinak  pojmenovati  než  zánětem  plic. 

Změny  tkaní  plicní  po  protnutí  obou  dolních  nervů  hrtanových 
nejsou  přímo  identické  s oněmi  po  protnutí  nervů  bloudivých.  Fried- 
lánder,  jenž  se  jimi  po  J lendelss ohňově  příkladu  podrobně  zabýval, 
rozlišuje  celý  průběh  ve  4 stadie : 

1.  Choroba  počíná  překrvením  a oedemem  (engouement),  jež  bud 

mizí  neb 

2.  v červenou  hepatisaci  přechází.  I tato  může  opět  vymizeti, 
neb  z ní  další  dvě  změny  se  vyvíjejí,  3.  a 4. ; 

3.  desquamativní,  průsvitná,  šedá  hepatisace,  která  počíná  během 
dvou  prvních  týdnův  a končí  buď  rozpuštěním  aneb  atelektasou.  často 
po  měsíce  trvá,  nikdy  ale  sesýrovatěním  nekončí; 

4.  bílá  hepatisace  malými  buničkami.  Tato  se  počíná  někdy  již 
po  10  hodinách  vyvíjeti  a šíří  se  během  prvních  dnův.  Též  ona  může 
se  rozpustiti,  ale  vyvinula-li  se  poněkud  hojněji,  končí  z pravidla  se- 
sýrovatěním. Bývá  z počátku  červenou  hepatisaci  obklopena,  která 
později  v desquamativní  přechází. 

S tím  souhlasí  i výrok  Traubeův , jenž  chorobné  změny  po  pro- 
tnutí nervů  bloudivých  a hrtanových  dolních  nemá  za  stejné.  I dle 
něho  v posledním  případě  povstává  zánět  plicní  pomalu  se  vyvíjející 
a pomalu  se  šířící,  a má  zvláštní  náklonnost  k sesýrovatění.  K tomuto 
jsou  králíci  vůbec  náchylní,  avšak  Traube  ukázal  k tomu,  že  rozsáhlý 
a prudký  zánět  i po  protnutí  dolních  nervů  hrtanových  se  pak  vyvíjí, 
když  i požerák  současně  podvázán  byl.  Bez  této  komplikace  zajisté, 
protnut-li  n.  laryng.  inf.,  hlasivka  nemůže  se  úplně  sevříti ; avšak  po- 
žerák je  stažlivý,  a proto  pouze  malé  částky  píce  a ústního  výměšku 
do  dýchadel  zabluzují. 

Uvážíme-li  zhruba,  zda  podmínky  obojstranného  protnutí  nervů 
bloudivých,  hrtanových  neb  přídatných  často  se  vyskytnou  i u člověka, 
musíme  přiznati,  že  kromě  řídkého  protnutí  oněch  nervů,  vůbec  hlavně 
proto  nesnadno  bude  výsledky  pokusů  přenésti  na  člověka,  že  asoboj- 
stranné  porušení  nervů  sotva  kdy  se  vyskytne,  a že  jen  s opatrností 
z králíka  na  člověka  souditi  lze.  Častěji  svým  anatomickým  položením 
jsou  porušení  vysazeny  nervy  dolení  hrtanové. 

Guttmann  (lit.  10)  podává  nám  velmi  přehledné  rozdělení 
ochrnutí  nervů  bloudivých,  resp.  jejich  hlavních  větví.  Zprvu  sluší  roz- 
lišovati : 

I.  centi’ální,  a 

II.  periferní  ochrnutí. 

I.  Guttmann  vypravuje  sám  případ  prvého  druhu,  kde  chlapec 
67<i  roku  starý,  přestav  diphtheritis  faucium,  pojednou  stižen  byl  něko- 
likými  nervovými  příznaky,  jako  ochrnutím  levého  kývače  (čehož  ná- 
sledek pak  torticollis  (krutihlav),  obou  polovin  čípku  a měkkého  patra, 
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a Konečně  stižen) m dýcháním  neobyčejně  řídkým  (12),  ale  za  to  hlu- 
bokým a dále  zuačně  zrychleným  tepem  ti  20  za  minutu).  Jinak  nelze 
zjistit!  žádné  choroby.  Chlapec  během  2 dnů  zemřel,  pitvání  nedo- 
voleno. 

Guttmann  podotýká,  že  obraz  centrálního  ochrnutí  nervu  blou- 
divého  (tedy  po  chorobách  prodloužené  míchy  a částí  sousedních)  ne- 
bývá pro  přimíšení  rozličných  příznaků,  jako  podráždění  a ochrnutí 
mozkových  a obvodových  nervů,  následku  to  rozšířenějšího  ochuravění 
částí  ústředních  — dosti  jasný;  často  jest  zřetelno,  že  pouze  ta  neb 
ona  část  nervu  bloudivého  jest  ochrnuta. 

Podobně  i v případě  Feithově(  11)  pouze  jednotlivá  vlákna  nervu 
bloudivého  byla  utrpěla  pohromy. 

II.  Ochrnutí  nervu  bloudivého  samého  neb  jeho  větví,  na  obvodu 
se  přihodivší,  nejlépe  ve  3 skupiny  lze  roztříditi  : 

a)  Ochrnutí  tlakem  nádorův: 

V levo  výdutěmi  aorty  (odtud  Trciiibem  jako  výpomocný  příznak 
vyznačený  husí  hlas  [vox  anserina]),  v právo  chorobami  pravého  hrotku 
plicniho,  výdutěmi  tepny  podkličkové.  V jednom  podobném  případě 
musila  býti  vykonána  tracheotomie  na  klinice  prof.  Alberta: 

Wiča,  50  roků  starý  divadelní  sluha,  jeví  na  sobě  po  delší  čas 
příznaky  výdutě  oblouku  aorty.  Od  nějakého  času  ztrácí  hlas  na 
zvučnosti,  stávaje  se  sípavým,  při  tom  dušnosť,  která  jednoho  dne  do- 
nutila nemocného,  hledati  v nemocnici  rychlé  pomoci.  Zjištěno  úplné 
ochrnutí  vazu  hlasivkového  levého  a ueúplné  pravého,  a poněvadž  ue- 
dostatečně  vzduch  procházel,  vykonán  hrdlořez.  Po  dlouhý  čas  nemoc- 
nému se  dařilo  velmi  dobře,  tak  že  již  chtěl  vystoupiti,  jsa  opatřen 
kauylou  k řeči,  pomocí  jejíž  s okolím  snesitelué  se  mohl  srozumět! ; 
tu  pojednou  schvácen  zánětem  vaziva  na  pravém  předloktí,  hnisavou 
iridochorioitidou  a hnisavým  zánětem  pravého  kloubu  ramenního, 
a v brzku  pyaemii  podlehl.  Pitvání  zjistilo  lmisavou  perichondritidu, 
jíž  skoro  celá  chrustavka  štíto vitá  schváeena  byla  a jež  z obou  stran 
obklopena  byla  lmisein.  Yýduť  aorty  dolení  nerv  hrtanový  stlačovala 
na  J/4  šířky,  pravý  rovněž  stlačen  a napjat  byl  druhotným  vypoulením 
výdutě  samé. 

Jiuý  případ  jsem  nedávno  pozoroval: 

Kalivoda , 5 5 1 e tý  dělník  nádražní,  trpí  od  června  1881  obtížemi 
při  polýkání ; od  3 měsíců  jen  tekutiny  lze  mu  pozříti.  Po  celých 
minulých  10  dní  ani  nejmeuší  sousto  neb  kapka  požerákem  neprochází. 
Překážka,  patrně  rakovinný  nádor,  vězí  v hloubi  29  ctím,  tedy  as 
v krajině  oblouku  aorty.  Levá  polovice  hrtauu  je  ochrnuta  stlačením 
doleního  nervu  hrtanového,  jenž  pod  obloukem  aorty  procházeje  se 
k hrtauu  vrací. 

Dále  více  případů  rozličných  nádorů  štítní  žlázy  bych  uvést! 
mohl,  kde  jednostranným  ochrnutím  nervu  hrtanového  spodního  hlas 
se  stal  chraplavým,  nezvučným,  a čímž  podmíněna  byla  i dušnosť  mír- 
ného stupně. 

Podobně  i jiné  nádory  krční  prý  vedou  k porušení  nervu  blou- 
divého a jeho  větví;  přehlédneme-li  vlastní  zkušenost  a zároveň  udání 
literární,  seznáme,  že  to  událostí  nanejvýš  řídkou,  nebo  obrovské  ná- 
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dory  zhoubného  lymfomu.  větší  lidské  hlavy,  vyplňující  jednu  stranu 
krku  a zatlačující  hrtan,  pokud  námi  pozorovány  byly,  neměly  nikdy 
změnu  hlasu  v zápětí. 

Jinak  se  chovají  nádory  uvnitř  hrudi  (tliymus),  zhoubné  nádory 
mediastioální  a hyperplastické  (skrofulosní  a tuberkulosní)  nádory  žláz 
mizuích. 

Sem  as  patří  případ  Guttmanmiv,  kde  zvýšení  rychlosti  tepu 
na  140 — 160  během  více  jak  jednoho  roku  pozorováno  bylo.  Nemocná 
trpěla  naduřením  žláz  mizních  šij  nich  a bronchiálních  a zašla  fthisou 
plic  a amyloidní  zvrhlostí  ledvin.  Týž  příznak  pozoroval  Haye  ( 12). 
Změna  týkala  se  nejspíše  jen  srdečních  vláken.  Rovněž  Riegel  (13) 
pozoroval  beze  změny  dýchání  a hlasu  164  tepů  v minutě,  srdce  bylo 
zvětšeno  v příčném  směru.  Smrť  zaviněna  zánětem  pohruduice,  infarkty 
se  zánětlivým  zhuštěním  plic.  Levý  vagus  pod  vznikem  dolního  nervu 
hrtanového  zúžen,  celý  uzavřen  v žlázu  mizni ; pravý  neporušen.  Mon- 
tault  (u.  Longeta,  14)  při  pitvání  shledal  oba  dolení  nervy  hrtanové 
stlačeny  četnými  nádory;  za  živa  pozorovány  astbmatické  obtíže,  dusivé 
záchvaty  a ob  čas  kašel  zádušní. 

Sem  patří  i pozorování  uveřejněné  prof.  Eiseltem  (15).  U ne- 
mocné, stižené  zhuštěním  pravé  plíce  a výměškem  od  4.  obratle  hrud- 
ního až  ku  spodině  sahajícím,  pojednou  se  vyskytl  záchvat  ohromné 
dusnosti,  orthopnoe,  zsinalost’,  počet  dechů  obleněn  na  16,  hlas  ztem- 
něný, před  smrtí  sípavý.  Pitváním  zjištěno,  že  nerv  bloudivý  pravý 
ve  výši  hořeního  otvoru  hrudníku  zvětšenými  tvrdými  žlazami  prostu- 
puje a konečně  se  v bráně  pravé  plíce  úplně  ve  hmotách  novotvaru 
ztrácí.  Levý  nerv  bloudivý  na  krku  žlázou  zvící  bobu  poněkud  sploštěn. 
Pravá  plíce  prostoupena  bělavými  hmotami,  průdušky  ztluštělé,  zúžené. 
Krom  toho  i jiné  četné  metastatickó  nádory. 

Prof.  Eiselt  vykládá  zajímavý  tento  případ  za  porušení  vláken 
onoho  nervu  bloudivého,  jenž  slouží  vyvolání  odrazu  drážděním  středu 
dýchacího  v prodloužené  míše,  čímž  vzniká  hluboké,  namáhavé  dýchání, 
překrvení  plic,  z toho  pak  výrony  do  plic  a do  dutiny  hrudní,  ano 
i výlevy  krevní. 

Podobné  obtíže,  avšak  v podobě  záchvatů,  pozoroval  M.  Huppert 
(16).  U 40  roků  starého  choromyslného  ob  čas  pozorovány  následu- 
jící příznaky.  Tep  art.  radialis  za  normálních  poměrů  obnášel  62  — 66. 
V záchvatu  pojednou  bouřlivá  činnost  srdce,  „ujímání, “ mražení,  nua- 
venosť.  Tep  však  pravidelný,  ač  zrychlený  na  200.  V moči  bílkovina, 
rudé  krvinky  a hyalinní  válce;  obličej  rudomodrý,  vlnění  v žilách  šij- 
ních,  později  ascites,  otoky  na  nohou,  žádné  obtíže  a bolesti.  Počet 
tepů  dostoupil  až  na  222;  zároveň  pozorováno  zvětšení  srdce.  — Po 
záchvatu  4 dny  trvajícím  tep  klesl  na  78  — 84,  konečně  na  64—72. 
Moč  bez  anormálních  přimíšenin.  Krom  toho  říhání,  citlivost  krajiny 
žaludeční  při  tlaku  mezi  záchvatem.  Celkový  zjev  a účinnost  digitalis, 
jež  dle  lraubeových  výzkumů  hlavně  na  nerv  bloudivý  působí,  svědčí 
pro  pomíjející  ochrnutí  srdečních  vláken  nervu  bloudivého. 

Tuczek  (17)  vypravuje  o nemocné,  stižené  obojstranným  převleklým 
zánětem  hrotků  plicních,  kterak  pojednou  byla  bledá,  zsinalá  v obličeji 
méla  mírnou  dusnost,  příznaky  rozedmy  plicní  (plíce  sahaly  v levo  až 
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k 5.,  v právo  až  k hořenímu  kraji  7.  žebra),  zvětšení  srdce  nebylo 
lze  zjistiti;  tep  na  art.  radialis  chyběl,  poslechem  na  srdci  počet  stahů 
srdečních  190 — 208.  Bránice  uchýlena,  hoření  žebra  mezi  dýcháním 
byla  zvedána. 

Po  3 dnech,  v nichž  podáván  digitalis  a vak  s ledem  přiložen 
na  srdce,  klesl  počet  tepů  na  80,  příznaky  rozedmutí  plic  zmizely. 
Tucgek  má  za  to,  že  choroba  ta  zaviněna  byla  pomíjejícím  zbubřením 
některé  žlázy  bronchiální  a tlakem  jejím  na  nerv  bloudivý  pod  vznikem 
doleuích  nervů  hrtanových  podrážděním  (žádné  příznaky  od  hrtanu). 
Tlakem  oním  as  zaviněna  křeč  hladkých  svalů  průdušek,  jež  nervem 
bloudivým  dle  Gerlacha  jsou  zaopatřovány;  při  vdechnutí  vzduch  bývá 
vssáván,  síly  vydechovací  nestačí  však  k vytlačení  jeho,  čímž  plíce 
zbubří.  Případ  tento  vede  nás  přirozeně  k tomu,  že  jak  na  jedné 
straně  příznaky  ochrnutí,  tak  na  druhé  straně  snad  i příznaky  (opačné) 
podráždění  pozorovány  býti  mohou.  Poprvé  upozorněno  k této  mož- 
nosti pokusem,  jejž  Čermák  na  sobě  samém  vykonal  (18).  Týž  tlakem 
na  pravé  straně  krku  tam,  kde  krkavice  vystupuje  pod  kývaěem,  na 
tuto  a sousední  krajinu  způsobil  zastavení  srdce  v diastole ; na  to 
srdce,  ať  tlak  potrvává  či  přestává,  tluče  silněji,  zleněným,  od  úderu 
k úderu  však  množícím  se  hybem.  Pokus  týž  lze  opakovati.  Dýchání 
se  stává  hlubším,  ano  i zastaveno  bývá,  nehledí-li  se  zvlášť  na  udržení 
pravidelného  chodu  jeho.  Concato  na  nemocném  pokus  ten  opakoval, 
Bossbach  a Gerhardt  tlakem  na  krční  nádory  vyvodili  příznaky  po- 
dráždění nervu  bloudivého.  Tento  pozoroval  v jednom  případě  i po- 
dráždění nervu  sympatického,  v jiném  pak  pomíjející  ochrnutí  obou 
nervů  (levostranné  ochrnutí  hlasivky  a zúžení  levé  zorničky). 

Jak  Heine  s Rokitanskym  (19)  poprvé  zjistili,  mohou  ochura- 
věním  nervu  bloudivého  podmíněny  býti  záchvaty,  známé  pod  jménem 
angína  pectoris,  jež  s velikou  úzkostí  a zastavením  srdce  po  4 — 6 
úderech  spojeny  bývají.  Téhož  mínění  jsou  Gerlach  ( 20),  Biermer  (21). 

Na  jiném  místě  již ^ zmínili  jsme  se  o jednostranném  protnutí 
nervu  bloudivého.  Již  Čermákův  pokus  jasně  vliv  jednostranného 
podráždění  objasňuje;  že  takové  vůbec  možné  jest  — ■ klinická  pozo- 
rování bez  toho  po  veliké  většině  k jednostrannému  porušení  se  vzta- 
hují — vysvětlují  Manin , Arlonig  a Tripier  tím,  že  vlákna  srdeční 
a plicní  nejsou  stejně  na  oba  nervy  bloudivé  rozdělena;  srdeční  prý 
jsou  v právo,  plicní  v levo  snáze  podrážditelná;  jiní  praví,  že  vlákna 
srdeční  a plicní  nejsou  vůbec  stejně  dráždivá,  tak  že  při  rozhodném 
porušení  normálních  poměrů  vláken  srdečních  výkony  plicní  mohou 
ještě  býti  netknuty.  Že  při  jednostranném  porušení  rozedma  plicní 
na  obou  stranách  se  pozoruje,  vysvětlují  Gerlach,  Brotvn  - Séquard, 
Bernstein  a j.  přenášením  odrazu  na  obě  strany, ‘ po  podráždění  při- 
vedeném pouze  z jediné.  S druhé  strany  zdá  se  případ  Kappclerův  (22), 
z kliniky  Billrothovy  uveřejněný,  svědčiti  pro  hypothesu  Scliiffovu 
o zastupování  jednoho  nervu  druhým.  Přes  vytnutí  půl  palce  dlouhého 
kusu  z nervu  bloudivého  zjištěno  pouze  ochrnutí  jednoho  svalu  hlasiv- 
kového a chraplavý  drsný  hlas.  Tep  a dýchání  zúplna  normální. 

h)  Porušení  výkonů  nervu  bloudivého  po  úrazech  zastoupeno  jest 
četnými  případy. 
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Sporé  jsou  poměrně  případy  podobného  porušení  uvnitř  lebky. 
Jako  centrální  ochrnutí,  tak  porušení  nervu  bloudivého  uvnitř  lebky 
sdruženo  bývá  s jinými  příznaky,  z nichž  těžko  mnohdy  ony  od 
nervu  bloudivého  odloučiti.  Tak  již  nemožnost  polýkati  zaviněna 
může  býti  porušením  tří  nervů  (glossopharyngeus,  vagus  neb  accesso- 
rius),  a choroba  jednoho  z nich  nad  to  stěží  rozlišena  býti  může  od 
porušení  koordinačního  centra  pro  polýkání  samého;  k tomu  obyčejně 
činí  se  zmínka  o porušení  jiných  nervů  mozkových. 

Pověstný  jest  případ  Larreyův  (J.  D.  22)  z polního  tažení  na 
Rus.  Granátník  jistý  bodnut  oštěpem  do  krajiny  záhlavní.  Týž  dlouhý 
čas  byl  stižen  obtížemi  při  tvoření  hlasu,  žvýkání  a polýkání,  a neu- 
ralgií (kláním)  v okrsku  velkého  nervu  záhlavního  a úplným  neb  mír- 
nějším ochrnutím  jícnu,  požeráku,  žaludku.  I velké  dávky  davidel 
neměly  žádného  účinku. 

V jiném  případě  vypravuje  Hilton  (23)  vedle  příznaků  ochrnutí 
jiných  mozkových  nervů  o obtížích  při  dýchání.  Jazyk  se  odchyloval 
na  stranu.  Tvoření  hlasu  a vyslovování  velice  nedokonalé,  bolesti  až 
ku  kličce  vystřilující.  Nemocný  krvácel  z uší,  nosu,  úst,  po  úrazu  hlavy. 

Jistý  muž  přijat  do  nemocnice  s otřesením  mozku  a zlomeninou 
spodiny  lební.  Až  do  10.  dne  dobře  se  mu  vedlo,  jda  pak  přes  dvůr, 
stihnut  byl  mražením  a dávením  a znenáhla  upadl  v poloviční  bez- 
vědomí. K večeru  se  vyskytly  obtíže  při  polýkání  a dýchání  stalo  se 
lapavým.  Za  48  hodin  zemřel.  Ani  na  plenách,  ani  na  mozku  stopy 
původního  úrazu,  ani  zánětlivé  zmény.  Trhlina  v lebce  probíhala 
pravým  foramen  lacerum  post.  a pak  na  přič  spodinou,  dělíc  lebku  ve 
dva  úlomky  volně  proti  sobě  pohyblivé.  Pravá  jamka  pro  malý  mozek 
byla  hlubší  levé. 

V pojednání  Guttmannově  shledáváme  tři  zajímavá  pozorování 
poranění  nervů  bloudivých  na  krku,  a to  Burggracveovo  o stlačení 
nervu  bloudivého  a sympathického  silným  výronem  krevním  po  přejetí 
krku  vozem,  Stromeyerovo  a Demmeovo ; porušení  zde  stalo  se  ra- 
nami střelnými. 

Nad  to  čítáme  mnohonásobná  pozorování  porušení  nervů  blou- 
divých a hlavních  jejich  větví  při  rozličných  operativních  výkonech,1) 
zvláště  po  vytnutí  nádorů  štítné  žlázy.  K jedné  okolnosti  bychom  však 
nad  to  poukázati  chtěli.  Známú  jest,  že  tu  a tam  po  vytnutí  štítné 
žlázy  objevuje  se  neurosa,  zvaná  tetanie,  křečovité,  v záchvatech  se 
vyskytující  schýlení  svalů  lícních  a končetinových.  Y obou  důkladněji 
pozorovaných,  N.  Weissem  (24)  uveřejněných  případech  tetanie  z kli- 
niky Billrotliovy  i v jednom  případě  letos  na  klinice  prof.  Alberta 
pozorovaném  zjištěn  chraptivý,  bezezvuký  hlas,  vlastně  šepot.  Za  živa 
ochrnutí  hlasivky,  ve  dvou  případech  po  smrti  v jednom  zarostění 


')  Gálen  již  praví : Quum  ergo  ex  cervice  quidam  strumas  in  profundo  sitas 
excideret,  ac  deinceps,  ne  secaret  aliquod  vas,  membranas  non  speeillo 
caederet,  sed  unguibus  evelleret,  imprudens  ob  ignorantiam  simul  rccur- 
rentes  nervos  distraxit,  atque  hoc  facto  puerullum  liberavit  ab  strumis 
sed  mutum  reddidit.  Quidam  alius  in  alio  puero  sectionem  faciens  ipsuní 
snmhter  scmimutum  reddidit,  laeso  videlicet  denutaxat  nervo 
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spodního  uervu  lirtanovélio  do  jizvy,  v druhém  úplné  jeho  přerušení 
zjištěno  hylo. 

Není  věcí  pravdě  nepodobnou,  že  snad  ochuravění  začíná  nějakou 
chorobou,  podél  spodních  nervů  hrtanových  a bloudivých  se  do  mozku 
plížící.  Posud  pozornost  věnována  pouze  míše,  příště  podrobné  oše- 
tření mozku  se  státi  musí. 

Zaznameuati  sluší  na  tomto  místě  i pozorování  Kappelerovo, 
o němž  se  již  zmínka  stala,  z kliniky  JBillrothovy  (25) : Po  vytnutí 
'/u  z nervu  bloudivého  na  krku  nepozorována  žádná  změna  v tepu 
a v dýchání,  pouze  levý  vaz  hlasivkový  byl  ochrnut,  následkem  čehož 
hlas  se  stal  chraptivým  a drsným. 

c ) Konečně  přičítá  Guttmann  ochrnutí  nervu  bloudivého  onemoc- 
nění nervu  sumého.  Případ  Sioanův  (atrophia  nervorum  vag.),  za  živa 
dyspnoe,  polyfagie,  Bignardiho  (ueuromy  na  nervech  bloudivých),  cho- 
roba plicní  a nenasytnost,  konečně  Johnsonův  (změkčení  prodloužené 
míchy  a vzniku  levého  nervu  bloudivého  tlakem  vyduté  tepny  obrat- 
lové,  i tu  rovněž  ztráta  pocitu  hladu  a žízně).  Ostatně  již  Arnemann 
(Verš.  uber  die  Regenerat.  der  Nerven  an  leb.  Thieren  1787,  Bd.  I., 
S.  66 — 112)  pozoroval  po  jednostrauném  protnutí  nervu  bloudivého 
vrhnutí,  průjmy,  bázeň  před  světlem  a žravosť. 


/ 


Oddělení  páté. 


10. 

Nemoci  pohrudnice. 

ČÁST  PRVÁ. 


Zánět  pohrudnice 

(Výpotek  pohrudniční,  Výměšek  pohrudniční,  Brust-  und  Rippen- 
Mlentziindung,  Plenritis,  Pleuresie,  Pleuritisclies  Exsudat). 

Sepsal 

Dr.  Emerich  Maixner, 

docent  na  universitě  v Pra**. 

Název  „pleuritis“  sahá  do  doby  před  Hippokratem  a značí  tedy 
zánět  ústrojí  dýchacích  vůbec,  sdružený  s kláním  na  hrudi. 

Hippokrutcs  a po  něm  všichni  spisovatelé  až  po  dobu  Vineta 
a Bayleho  mluví  hlavně  o dvou  tvarech  zánětu,  jimiž  ústroje  dýchací 
stiženy  býti  mohou,  „pleuritis"  a „peripneumouie,  “ pomišujíce  neustále 
obé.  Než  nedovedli  říci,  čím  se  z klinického  stanoviska  liší,  a proto 
nechybujeme  tvrdíce,  že  pod  záhlavím  pleuritis  shrnovali  všechny  snazší, 
pod  záhlavím  peripneumouie  všechny  těžší  záněty  ústrojí  dýchacích. 

Známo  jest,  že  i klassikové  minulého  století  až  na  skrovné  vý- 
jimky nedovedli  sobě  mysliti  samostatný  (od  zánětu  plic  neodvislý) 
zánět  pohrudnice. 

Prvními  zastanci  samostatného  zánětu  jsou  Vinet  a Bayie. 
Z klinického  stanoviska  charakterisován  byl  teprve  geniálním  Laennecem , 
který  ostrými  rysy  líče  obraz  zánětu  pohrudnice  se  stanoviska  anato- 
mického a pathologického,  podává  zároveň  methodu  k přesnému  roz- 
poznání jeho  od  jiných  nemocí  ústrojí  dýchacích  a vykládá  souvislost 
anatomických  nálezů  se  zjevy  klinickými ; dílo  Laennecem  započaté 
dovršeno  jest  Shodou,  jehož  kritický  duch  cestou  induktivní  podává 
přirozený  výklad  zjevů  klinických,  vyplývajících  ze  změn  pathologických. 
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1.  V případech,  kdy  zánět  pohrudnice  beze  vší  hmatné  příčiny  se 
vyvíjí,  bývá  souzeno,  že  rheumatické  vlivy,  zachlazení  jeho  příčinou 
jsou.  Příčina  ta  ovšem  častěji  uvedena  bývá,  nežli  se  ve  skutečnosti 
má,  a potkává  se  proto  s nedůvěrou  u mnohých.  Y té  řadě  idiopa- 
thických  rheumatických  zánětů  shledávám  dva  momenty : větší  překrvení 
dýchadel  pohybem  atd.  a náhlé  ochlazení  těla  v chladnějším  vzduchu 
(prudkým  vanutím  studenějšího  proudu  vzduchového).  Nelze  příčiny 
té,  která  s náhlým  potlačením  transspirace  v jedno  jde,  i proto  od- 
mítnouti,  jelikož  zánět  vzniká  na  té  straně  hrudi,  která  nedokonaleji 
chráněna  aneb  ochlazení  v první  řadě  podrobena  byla.  Dalším  svě- 
dectvím pro  tyto  druhy  zánětu  jest  i houfnější  jich  vystupování  v chlad- 
nějším období  ročním. 

Pravidlem  mluví  se  o idiopathickém  zánětu  pohrudnice  toliko  při 
lidech  zdravých;  jest  to  však  mylný  náhled,  souditi,  že  za  výpotkem 
pohrudničním  osob  slabých  a sešlých , tedy  i tuberkulosních,  vždy 
hlubší  příčina  neb  povšechné  onemocnění  se  skrývá.  Osoby  po  těžkých 
nemocech  neb  nedokrevné  odporují  škodným  vlivům  nedostatečně  a one- 
mocní po  refrigeraci  netoliko  hostcem  svalovým  a katarrhy  snadněji, 
nýbrž  i zánětem  plic  a pleury. 

Jsou  případy  známy,  že  záněty  pleury  nabývají  rozšíření  ende- 
m i c k é h o a epidemického,  upomínajíce  na  nemoci  původu  miasma- 
tického.  Podobná  epidemie  na  př.  byla  r.  1879  pozorována  v některých 
kantonech  švýcarských,1)  kde  v některých  osadách  všechno  obyvatelstvo 
až  na  skrovné  výjimky  stihlo.  Podobné  epidemie  zaznamenány  jsou : 
roku  1770  v Sagaru,  r.  1803  v Ženevě,  r.  1819  v Barmách. 

Odchylného  rázu  byly  však  veliké  epidemie  zánětu  plic  a pleuri- 
tických  exsudátů,  které  Evropu  v středověku,  v novějším  věku,  ale  některé 
krajiny  ještě  z počátku  nynějšího  století  stihly.  Hirsch ")  sestavil  tyto 
jednotlivé  samostatné  epidemie  zhoubných  zánětů  plicních  i pohrud- 
ničních.  Z úvahy  té  vysvítá,  že  jsou  členy  jedné  velké  morové  rodiny, 
která  v sobě  zahrnovala  formy  s převládajícím  onemocněním  žláz 
mízních  (dýměji),  pak  tyfus  petechiální,  zajisté  i epidemický  zánět  plen 
mozkových  a zhoubné  raázdřivky.  Yšem  těmto  členům  jest  společný 
zhoubný  průběh,  ráz  tyfosní  a onemocnění  žláz  mízních.  Pokud  z jednot- 
livých zpráv  vysvítá,  výpotky  ty,  ponejvíce  hnisavé  a haemorrhagické, 
bouřlivě  probíhaly,  končíce  vesměs  téměř  smrtí. 

2.  Iimatnější  příčina  exsudátu  pleuritického  spočívá  v poranění 
hrudníku  a plíce.  Nejsnadněji  vzniká  při  pronikajících  ranách, 
když  cizí  těleso  v hrudníku  utkvělo  a vzduch  volný  přístup  má,  neb 
když  hmoty  rozkladli  schopné  neb  infikované,  krev,  hnis  a jícha  do 
vaku  pohruduičného  převedeny  byly.  Proto  hmoždčné  rány  jsou  ne- 
bezpečnější ran  sečných  a bodných,  při  kterých  zánět  pleury  se  ob-  j 
mezuje  na  místo  raněné. 

Nejblíže  se  řadí  ony  případy,  ve  kterých  zánět  a výpotelc  s one- 
mocněním sousedících  ústrojí  v souvislosti  jest. 

')  Doeder.  Pleuritis  sicca  epidemica.  Correspondenzblatt  fůr  Schweizcr 

Aerzte  1879,  10.  Oct.  . , r 

-)  Uiber  den  Lungentyphus.  Vierteljahrsschrift  fiir  prakt.  Heilkunde  a. 

J.  1853,  4,  101. 
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Jsou  to  především  choroby  plíce  samé. 

Zánět  plíce  crouposní  jest  vždy  sdružen  se  zánětem  pleury ; 
než  výpotek  bývá  pravidlem  vláknitý,  řidčeji  tekutý  a značnější.  Sta- 
tistika nemocnice  Vídeňské  klade  komplikaci  tu  na  5‘2  pct.,  Magnus 
Huss  na  4-0,  Grisolle  na  12  6 a Fismer  (v  Basileji)  na  15  3 pct. 
Značnější  množství  výpotku,  zejména  je-li  hnisavý,  stěžuje  průběh  zá- 
nětu plicního  nad  míru,  jelikož  nemocného  mnohými  komplikacemi 
ohrožuje. 

K vmezeřenému  zánětu  plíce,  ke  katarrkům  genuinním,  jakož 
i infektivním  druží  se  zánět  plíce  jen  zřídka. 

Při  sněti  plicní  a hlízách  plicních  bývá  hnisavý  a jíchový  vý- 
potek jen  tehdy,  když  ložiska  jíchová  a hnisavá  se  byla  provalila. 
Dokud  se  to  nestalo,  zjevuje  se  obmezený  a vlákninovitý  zánět  pleury 
toliko  při  doupatech  k povrchu  sahajících. 

Velmi  častý  jest  výpotek  dílem  serosní,  dílem  haemorrhagický 
při  novotvarech  plíce,  pleury  a m e d i a s t i n a. 

Všechna  onemocnění  plíce  překonává  ale  tub  er  kulo  sa,  ku 
které  zánět  pleury  se  chová  takto : 

1.  Při  povšechné  miliární  tuberkulose  jest  dílem  vlákninovitý, 
dílem  dává  vznikati  výpotku  nad  míru  hojnému  syrovatečnímu  i liaemor- 
rhagickému. 

2.  Při  vleklé  tuberkulose  zároveň  s erupcí  tuberkulí  dostavuje 
se  na  místech  postižených  vlákninovitý  zánět,  probíhající  zcela  skrytě 
a mající  za  následek  srostění  oné  části  plíce  se  stěnou  hrudní.  Ná- 
sledkem jeho  jsou  hlavně  srostěniny  hrotku  plicního  s požebernicí ; 
čím  dále  se  tuberkulosa  šíří,  tím  rozměrnější  adhaese  ty  se  stávají. 
V některých  případech,  kdy  infiltráty  rychle  se  rozpadávají,  objeví  se 
začasto  tekutý  výpotek  v rozličném  množství,  serosní  i hnisavý.  Malé 
výpotky  vstřebají  se  velmi  rychle,  obnovují  se  však  s každým  obnovením 
tuberkulosy  plicní  (abortivní  formy  Leiclitensterná) ; ze  zbytků  jich  vy- 
víjí se  ale  mnohdy  povšechný  zánět  pleury  s mohutným  výpotkem. 

3.  Hnisavý  neb  jíchový  zánět  jest  následkem  provalení  se  doupěte 
soudobě  s plynnatostí  hrudi. 

4.  Konečně  jest  zánět  pleury  prvotním  úkazem  a tuberkulosa 
plic  a ostatních  ústrojí  následkem.  Miliární  tubezdmlosa  velmi  často 
propukává  po  rychle  se  vstřebajících  výpotcích,  a jsou  ohniskem  infekce 
povšechné  v nově  tvořených  pablánách  vznikající  ložiska  sýrovitá. 

Při  vmetku  p 1 i c u í m a haemorrkagickém  infarktu 
zánět  pleury  pravidlem  se  omezuje  na  místo  zahatvené.  Mohutnější 
výpotky  i přes  tvrzení  Gerhardtovo  *)  nejsou  častými.  Při  infektiosním 
vmetku  nastává  mohutný  hnisavý  neb  jíchový  výpotek,  když  místo  za- 
hatvené se  provalilo. 

Mimo  plic  i sousední  ústroje  ku  vznikání  výpotku  a zánětu 
pleury  podnět  dáti  mohou.  Základní  choroba  jest  toho  příčinou,  že 
jest  pravidlem  hnisavý  neb  jíchový.  Hnis  pak  šíří  se  buď  podle  vaziva 


J)  Gerhardt.  Der  haemorrhagischo  Infarkt.  Volkmann's  Sammlung  čís.  91, 
str.  732.  ’ 
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(sbíháním)  neb  lymfatickýrni  cévami,  ještě  častěji  však  hnisavý  výpotek 
vniká  provalením  se  bliž  neb  vnikáním  cizích  těles. 

Jsou  to  především  hnisavé  záněty  osrdce,  řidčeji  provalení  se 
empyemu  osrdečuího,  zhnisalých  žláz  peribronchiálních  a mediastina, 
sběhlé  hlízy  retrofaryngeální  a retrooesofageální,  hlízy  páteře,  *)  hlízy 
podžeberní  (subpleurální),  nekrosa  a hnilina  žeber  a kosti  hrudní,  roz- 
padávající se  rakoviny  jícnu,  vnikání  cizích  těles  z průdušnice  jícnu, 
ano  i hlízy  hlubokých  žláz  axillárních  ( Broca , Archives  génerales  de 
méd.  1853),  dále  sžírání  stěn  jícnových  alkaliemi  žíravými  a kyselinami, 
aniž  by  vlastní  perforace  jícnu  nastala. 

Zánět  pohrudnice  vzuiknouti  nalže  dále  i šířením  se  zánětu 
z ústrojí  pod  bránicí  se  nalézajících,  zaplavením  malých  částeček  hnisu 
cévami  lymfatickýrni  neb  podle  vaziva. 

První  na  podobnou  souvislost  zánětu  nad  i pod  bránicí  poukázal 
Pinault. a) 

Nejčastěji  podobné  stěhování  se  hnisu  z peritonea  do  pleury  po- 
zorováno bývá  při  horečce  omladnic,  jak  to  zjistil  Charrier  (Thěse  de 
Paris  1855).  Laroyenne  (Lyon  médicale  1877)  a Cuffer  (Bull.  de  la 
soc.  anatom.  1874,  p.  197)  stopovali  lupou  jemné  hnisavé  rýhy,  ve- 
doucí skrze  snopečky  svalové  a vazivo  bránice  do  pleury. 

RecJdinghausen  a Ludwig  objasnili  experimenteluí  cestou  (vstři- 
kováním modře)  klinická  pozorování,  dovodivše,  že  vlasečnice  lymfa- 
tické  v serosních  plenách  malými  otvory  ústí  a že  stomata  pobřišnice 
jsou  otvory  lymfatických  cév,  táhnoucí  se  skrze  celou  bránici  až  po 
pleuru  diafragmatickou. 

Záněty  pleury  a mediastina  jsou  proto  dosti  časté  při  zánětu 
pobřišnice  s bránicí  samou  pevně  lnoucí,  při  perihepatitidě,  perisplenitidě 
i povšechném  zánětu  pobřišnice. 

Pochopitelnější  jsou  případy,  ve  kterých  výpotek  pobřišniční  neb 
hlízy  útrob  břišních  do  pleury  se  provalí;  provalení  neděje  se  nikdy 
přirozenými  průvody  kolem  žíly  duté  a jícnu.  Zdá  se,  že  hnisem  za- 
plavené mizni  cévy  dílem  vazivo  znenáhla  se  rozpadávají,  a splýváním 
jemných  průvodů  tak  veliký  otvor  povstává,  že  hnis  v značném  množství 
do  vaku  pohrudničného  vyliti  se  může. 

V literatuře  pak  zaznamenány  shledáváme  mnohé  zvláštní  případy : 
čteme  o provalení  se  liliz  retroperitoueálních,  peri-  a retrotyflitických,  ) 
perinefritických,  bliž  jaternici),3 4)  zanícených  boubelň  měchožilových. 

Jinou  příčinou  jest  provalení  se  vředů  žíravých  ze  žaludku  a 
dvanáctiprstníku,5 6)  dále  rakovina.  Nejdříve  povstává  zánět  pobřišnice 


')  H.  Kppinqer.  Sectionsergebnisse  an  der  Prager  pathol.-anatom.  Austalt. 
Prager  Vierteljahrsschr.  115,  130.  — Mohr.  Beitráge  zu  einei  kunf  igen 
Monografie  des  Empyem  183!),  str.  135. 

Ú Bullet.  de  la  soc.  anatom.  Tom.  I..  p.  105. 


3)  A.  Krause.  Das  Empyem  und  seine  Heiluug.  Danzig  1843,  82  a 83. — 

Sanger.  Drei  Fálle  von  pleuro-perforativer  Pentomtis.  Arch.  der  ileiur. 
1878  3 240 

A)  Nejtajímavější  případ  popsal  Bapp:  Eine  Leber-Lungeufistel.  Inaugural 
Diss.  Wurzburg  1867. 

6)  Fjuhl.  Berl.  kliň.  WocJiensckr.  1877,  č.  6. 
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a pak  teprve  hnisavý  neb  jíchový  zánět  polirudnice.  Diagnosa  pak  jest 
zjištěna  obsahem  střevním  (v  Luschkově  případě  octly  se  ve  vaku  po- 
hrudničnim  askaridy). 

3.  Uvésti  však  nutno  ještě  celou  řadu  povšechných  nemocí, 
v kterých  zánět  pleury  jako  komplikace  velmi  často  shledáván  bývá. 
Poměr,  v kterém  zánět  pleury  k povšechnému  onemocnění  stojí,  jest 
dvojí : buď  se  vyvíjí  v rozvoji  nemoci  a musí  býti  považován  za  soudobý 
úkaz  vedle  ostatních  příznaků,  neb  se  dostavuje  v rekonvalescenci 
z jiných  příčin. 

Především  sdělné  osutiny.  Jsou  známy  epidemie  spalniček, 
spály  a neštovice,  při  kterých  onemocnění  pleury  zjevem  zcela  obvyklým 
jest.  Výpotek  podle  vlastnosti  epidemie  jest  buď  syrovatečný,  buď 
hnisavý,  neb  haemorrhagický. 

Výpotky  při  osutinách  mají  tu  zvláštnost,  že  velmi  rychle  se  vy- 
víjejí a vzdor  velikým  rozměrům  toliko  skrovné  příznaky  vzbuzují.  Je-li 
výpotek  hnisavý,  bývá  sdružen  dosti  často  s hnisavým  zánětem  jiných 
plen  serosních. 

Při  růži  se  výpotek  objevuje  v podruží  záučtu  plic,  samostatněji 
však,  jak  vedle  Wutsera,  Velpeaua , Guéneau  cle  Mussy  byl  Volk- 
mann  ')  zjevil,  při  erysipelu  stěny  hrudní  postupem  zánětu  samého. 

Při  tyfosních  nemocech  zánět  pleury  není  tak  častý. 

Co  se  týče  tyfu  střevního,  vím  ze  zvláštní  zkušenosti,  která  asi 
ke  100  případům  tyfu  se  vztahuje,  pouze  o jediném  případu  mocněj- 
šího výpotku.  Liebermeister 2)  na  1743  případů  z Basilejské  kliniky 
čítá  64  zánětů  pleury,  Betlce  na  1420:71,  Eppinger3)  čítá  na  175 
mrtvol  tyfosních  13krát  výpotek  pohrudniční.  Zánět  pleury  vyvíjí  se 
zřídka  v prvém  období  tyfu  a jestli  tak  bývá,  jest  úkazem  septického 
onemocnění. 

La  Saigne  4)  sestavil  64  podobných  případů,  z kterých  zhynulo  35. 
Zároveň  s jinými  soudí,  že  jest  nejčastěji  zachlazením  zaviněna.  Mezi 
jeho  případy  shledávám  velký  počet  haemorrhagických  a hnisavých  vý- 
potků.  — 

Svorně  všichni  pozorovatelé  tvrdí,  že  výpotky  v průběhu  tyfu 
neb  i v konvalescenci  velmi  povážlivými  úkazy  bývají,  při  nejmenším 
velmi  dlouho  se  vlekou.  Při  tyfu  osutinovém  a zvratném  jest  zánět 
pleury  vzácným  úkazem. 

Nejčastěji  se  objevuje  výpotek  pohrudniční  při  onemocněni 
o m ladni c.5)  Úkaz  ten  byl  již  Cruveilhieru  nápaduý  (Anatomie 
pathologique  XV.  livraison).  Zánět  pleury  sobě  vysvětlujeme  dílem 


')  Volkmann  Erysipelas.  — Pitha-BiUrath.  Handb.  der  allgem.  u.  spec 
Chirurgie  1 , 2,  p.  171.  1 

2)  Zicmssen’s  Handli.  1876,  II.  Bd.,  p.  183. 

3)  Vpp. inger.^  Sectionsergebnisse  der  path.-anat.  Anstalt.  I'rg.  Viěrteljahrs- 

')  Ktúde  sur  la  pleuresie,  qui  survient  dans  les  cours  nu  pendant  la  con- 
valescence  de  la  fičvre  typhoide.  These  do  Paris  1879. 

) Srovnej:  Sectionsergebnisse  der  Prager  pathol. -anatom.  Anstalt  v Pr<r. 
Vierteljahrsschr.  99,  41  (v  58  mrtvolách  15kráť).  PragerVierteliahrssc.hr 

ína  831  m,*?1  (n^  f 2 ".‘-tvolách  91  krát).  PragerVierteljahrssc.hr.  114  sv. 
(na  831  onemocnění  lOGkrát). 
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co  součást  septického  onemocnění,  dílem  co  infekci  lymfatickými  cévami 
z dělohy  do  pohrudnice  přenesenou,  dílem  vzniká  aspirací  neb  prova- 
lením se  hnisu  z vaku  pobřišničného. 

V některých  epidemiích  záněty  pleury  zejména  často  se  objevují, 
lakovou  vlastností  vynikala  epidemie  r.  1850 — 2 v Praze  pozorovaná, 
neb  W illigh  J)  shledal  komplikaci  tu  v 41 '7  pct.  všech  mrtvol  puer- 
Periálních  žen.  Výpotek  bývá,  jak  věc  sama  sebou  nese,  nejčastěji 
hnisavý,  řidčeji  jednostranný  nežli  oboustranný. 

Podotknouti  chci,  že  novorozeňata  z žen,  které  již  mezi  těhoten- 
stvím horečkou  omladnic  se  roznemohly,  s hnisavými  záněty  pleury 
a ostatních  plen  syrovatečních  se  zrodí.* 2) 

Daleko  řidčeji  pozorovány  bývají  pleuritické  exsudáty  při  pyaelnii 
a septikaemii  z jiných  příčin. 

Přechod  k celkovým  nemocem  tvoří  hostec  kloubní.  Zánět 
pleury  jest  při  prudkém  rheumatismu  úkazem  vzácným.  Mezi  47  pří- 
pady na  klinice  prof.  Eiselta  pozorován  byl  toliko  5krát.  Lebert 
pozoroval  jej  v 10  pct.,  Fuller  na  246  případů  2krát,  Laiham  na 
136  : 2 krát,  Wunderlich  na  108  : 5 krát.  Zánět  bývá  nejčastěji  vlák- 
nitý, bez  značnějšího  množství  výpotku,  pravidlem  jednostranný,  pro- 
vázeje vždy  co  levostranný  výpotek  osrdce.  Komplikace  ta  dostavuje 
se  teprv  tehdy,  kdy  onemocněly  klouby,  a nutno  tedy  pozorování  Bou- 
ratovo ,3)  v kterém  zánět  pleury  prvým  příznakem  hostce  byl,  za  vý- 
minečné  považovati.  Laségue 4)  uvádí,  že  tyto  vláknité  záněty  pleury 
požeberní  bývají  velmi  bolestivé;  domnívám  se,  že  nerozeznával  dobře 
od  hostce  svalů  hrudních. 

Z ostatních  celkových  nemocí  bývají  se  zánětem  pleury  spolčeny 
nejčastěji  bělokrevnosť  a kurděje. 

O bělokrevnosti  jest  dokladem  Ehrlich  ( Mosler-Ziemsserís 
Ilandbuch  VIII.,  2,  p.  171),  který  sestaviv  100  případů  leukaemie 
shledal  v kachektickém  stadiu  serosní  a haemorrhagický  výpotek  17krát. 
Daleko  častější  jest  výpotek  v průběhu  kur  dějí.  Zahájen  byv  horečkou, 
utvoří  se  výpotek  haemorrhagický  pravidlem  rozměrů  velmi  značných, 
který  se  pak  stává  komplikací  velmi  nebezpečnou.  Vede  se  o tom 
rozpor,  zdali  výpotek  jest  následkem  výlevu  krevního,  jak  se  domnívá 
Ducheh , 5)  neb  zdali  samostatným  zjevem  jest.  Myslím,  že  v otázce 
té  nelze  nižádné  určité  pravidlo  stanovití. 

Konečně  zmíniti  se  musím  o zánětech  ledvin.  Zánět  pohrudnice 
bývá  pozorován  jak  při  prudkých,  tak  i při  vleklých  formách,  nesmíme 
se  však  domnívati,  že  on,  jakož  i zánět  ostatních  syrovatečních  plen, 
výhradně  na  uraemii  se  zakládá.  Sešlost  nemocných,  jakož  i oslabený 

J)  Sectionsergebnisse  der  patkol.-anatom.  Anstalt.  Prager  Vierteljahrssehrift 
44,  81. 

r)  Lorain.  La  fiěvre  puerperale  cliez  le  foetus  et  le  nouveau  né,  Gaz.  des 

liop.  1855,  23.  — Hervieux.  Gaz.  des  hop.  1864,  č.  19  a 22.  — Henn 
liofjer.  Leqous  cliniques  inéditcs  1864  cit.  Damaschino  la  pleuresie 
purul.  p.  27.  ... 

3)  Bourat.  Considerations  sur  la  pleuresie  rheumatismale.  Thěse  de  Paris  1879. 

')  Laségue.  La  pleuresie  rheumatismale.  Gaz.  des  hópitaux.  1875,  83. 

s)  A.  Ducheh . Wiener  med.  Zeitschr.  1861.  — Pitha-Billroth.  Ilandbuch 
der  Chirurgie,  I.,  2,  289. 
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odpor  tkaní  jsou  momenty,  které  vznik  zánětu  usnadňují.  Výpotky 
bývají  serofíbrinosní,  zřídka  veliké,  vzdor  tomu  jsou  však  nebezpečnou 
komplikací. 


Povšechná  aetiologie. 


a)  Uvedené  vysvětluje  nám,  proč  zánět  pleury  k nejrozšířenějším 
chorobám  čí  tatí  musíme.  Hmatným  dokladem  toho  jsou  především 
pitevní  nálezy. 

Willigk1)  shledal  ve  2107  mrtvolách  ze  4390  na  pleuře  dílem 
svěží  zánět,  dílem  zbytky  zánětu  ve  tvaru  adhaesí  a pablan.  Svěží 
zánět  s výpotkem  shledal  v 930  případech.  Wrany 2)  nalezl  v 839 
mrtvolách  406krát  adhaese  ua  pleuře  a 124krát  výpotek.  V jakém 
poměru  se  prvotní  zánět  pleury  k podružným  formám  objevuje,  to  lze 
jen  těžce  stanovití:  Zprávy  nemocnic  o tom  nepOučují,  jelikož  pod 

záhlavím  pleuritis  zahrnují  primaerní  i podružní  tvary.  Mně  jest  známo 
toliko  toto:  Eppinger 3)  čítá  na  7633  pitvaných  mrtvol  toliko  33 

případů  smrtnýeh,  idiopathických  výpctků  pokrudničních,  t.  j.  0'43  pct. 
celého  materiálu.  — V době  51eté  od  1.  ledna  1875  až  3 1 . prosince 
1879  pozoroval  jsem  na  klinice  prof.  Eiselta  96  případů  pleuritického 
exsudátu,  mezi  nimiž  se  nalézalo  44  prvotních.  Srovnáme-li  číslici 
tu  k počtu  nemocných,  tou  dobou  na  3.  oddělení  přijatých,  shledal 
bycli,  že  by  se  rovnaly  0‘83  pct.  celého  materiálu. 

b ) Zánět  idiopathický,  jakož  i mnohé  podružné  tvary  objevují  se 
u větším  počtu  v chladnějším  nežli  teplejším  období  ročním.  (Srovnej 
velkou  statistiku  Eesnierovu:  Bullet.  de  la  societě  méd.  des  hópitaux 
de  Paris  1878  a uásl.  léta.) 

Do  Pražské  nemocnice  vstoupilo  od  r.  1876 — 78  412  případů 
zánětu  pohrudnice.  Dle  poměru  percentuálního  jsou  jednotlivá  období 
zastoupena  takto : 


Willigk  (1.  c.  1853,  25) 

Leichtenstern 4)  podle  zpráv  Londýnských 


Leden-březen,  duben-červen 
32%  22-3% 

29'1%  21-1% 

30-1%  26-75% 

červenec-září,  říjen-prosinec 

17'9%  27-6% 

25-1%  24-6% 

18  5%  24' 6 5% 


Willigk  (1.  c.  1853,  25) 

Leichtenstern  podle  zpráv  Londýnských 

c)  Co  se  týče  pohlaví,  jest  známo,  že  mužské  pohlaví  více  trpí 
netoliko  při  idiopathických,  nýbrž  i při  podružných  formách. 

Oesterlen 5)  stanoví  dle  úmrtnosti  onemocnění  při  mužích  na 
57  8,  při  ženách  na  42'2n/0.  — Willigk  nalézá  zánět  pohrudnice 
u 51'9°/0  mužských  a v 48'l°/0  ženských  mrtvol. 


) Sectionsergebnisse  der  Prager  patli.-anat.  Anstalt.  Prg.  Vierteljahrssr.hr 
18o3,  38  sv.,  28  a 1854,  24  sv.,  str.  113. 

’)  Ibidem.  Prager  Vierteljakrssckr.  1868,  99,  sv.  19. 

) Ibidem.  Pr.  Vierteljakrssclir.  114,  Bd.  21. 

9 Gerhardt.  Kinderkranklieiten  III.,  2,  817. 

5)  Oesterlen.  Ilandb.  der  mediz.  Statistik  1865,  575. 
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Podobně  i v dětském  věku  zánět  pleury  u hochů  větším  počtem 
zastoupen  jest  nežli  u děvčat.  Leichtenstern  stanoví  poměr  ten 
jako  54  : 46. 

d)  Vliv  stáří.  Záněty  pleury  vyskytují  se  nejčastěji  v dospělém 
věku,  hlavně  v stáří  od  20  — 40  let. 


Na  tomto  místě  záliodno  jest  mluviti  o zánětu  pleury  v dětském 
věku.1)  U dítka  právě  tak  jako  u osoby  po  50  letech  bývá  zánět 
pleury  mnohem  častěji  nežli  u dospělého  podružní  affekeí.  U novo- 
rozenců jsou  výpotky  původu  puerperálního,  později  se  druží  hlavně 
ke  skarlatině,  spalničkám,  tuberkulose  a katarrhální  pneumonii.  V prvém 
a hlavně  druhém  dětském  věku  počet  idiopathických  forem  vzrůstá  se 
stářím. 


Výpotky  jsou  v dětském  věku  poměrně  častější  nežli  u dospělých 
hnisavé  (West). 

Známy  jsou  ostatně  případy,  že  plod  se  zrodí  s pleuritidou.  — 
Wruny  shledal  adhaese  u 15denního  a 5nedělního  dítka,  Walker 
erupyem  u dítěte  20denního,  Letulle  hnisavý  výpotek  u 2 VaT^^síčního 
dítka,  Barlow  u 4měsíčního. 

Ve  věku  kmetském  jest  prvotní  zánět  pleury  rovněž  tak  velkou 
vzácností,  jak  z pozorování  Charcotových 2)  vysvítá.  Sdružen  jsa  nej- 
ěastěji  se  záněty  aneb  změnami  v plících,  neb  se  zánětem  osrdce, 
mívá  zlý  prognostický  význam.  Týž  jest  častější  u mužů  nežli  u žen. 

e)  Prvotní  zánět  objevuje  se  téměř  výhradně  na  jedné  straně  a 
jest  častěji  levo-  nežli  pravostranuý.  Leichtenstern  ze  zpráv  Vídeňské 
všeobecné  nemocnice  stanoví  poměr  jako  51  : 44'7.  Při  zánětech  podruž- 
ních,  které  se  sdružují  k povšechnému  onemocnění,  bývá  onemocnění  pra- 
vidlem oboustranné;  JReimer  čítá  na  253  případů  pleuritidy:  30krát 
pravostranuý,  65krát  levostranný  a 158krát  oboustranný  zánět  po- 


hrudníce. 

Anatomický  nález. 

S počátky  zánětu  pohrudnice  jen  velmi  zřídka  v mrtvole  se  se- 
tkáváme, a jsou  nám  spíše  známy  z pokusů,  které  konal  Andral, 
Cruveilhier  a hlavně  Wintrich 3)  na  zvířatech.  Z pokusů  těch  vy- 
svítá, že  povlak  plíce  (poplícnice)  v prvé,  požeberuice  pak  v druhé 
řadě  teprv  se  žaněcuje 

Při  počínajícím  zánětu  jeví  se  překrvení  poplícnice,  hlavně  však 
vaziva,  které  serosní  povlak  k plícím  pojí.  Vedle  malých,  růžových 
bodů  a pruhů  shledáváme  malé  výlevy  krevní,  barvy  temně  červené. 


*)  Srovnej  o tom:  Barthez  a Rilliet.  Traité  pratique  des  maladies  des  > 
enfants.  Bouchat.  Theoret.-prakt.  Ilandbucli  der  Kinderkrankheiten,  • 
tibers.  von  Bischoff.  Wiirzburg  1854.  — Roger.  Union  médie.  1872,  ěis.  j 
85,  8G.  90.  — Steiner  a Neureuttcr.  Paediatr.  Mittheil.  Prager  Viertel- 
jalirsschr.  18(55,  81,  82,  84,  8(5.  — Gerhardt.  Lehrbuch  der  Kinderkrank- 
beiten  1874,  3.  Aufl.  — Ziemssen.  Plcuritis  u.  Pneumouic  im  Kindesalter.  > 

Berlin  1872.  . . 

J)  Charcot.  Barete  de  la  pleuresie  primitive  chez  les  vieillards.  Soe.  1 
anatom.  1873,  avr.  2(5.  Revue  des  Sciences  med.  1880,  1,  p.  743. 

■>)  Virchow’s  llandbuch  V.,  Abtli.  230.  Krankheiteu  des  Respirationsorganes.  \ 
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Překrvení  prvotní  zasaliá  dosti  hluboko  do  dužniny  plicní. 

Později  jest  tkáň  poplícnice  poněkud  ztlustělá  a syrovateěninou 
prosáklá,  povrch  ztrácí  lesk,  jest.  zkalen,  plstnatý,  epithel  se  odlupuje 
ve  větším  množství. 

Znenáhla  se  povrch  stává  drsnější,  pokrývaje  se  jemnou  vrstvou 
sražené  vlákniny,  která  pevněji  neb  volněji  na  povrchu  plíce  lne  a 
v středu  svém  četné  bílé  buňky  krevní  chová. 

Zprvu  ukládá  se  v jemných  proužcích,  nitkách  neb  vločkách, 
které  se  křižujíce  a síťkovitě  stýkajíce  znenáhla  v celistvou  pablánu 
splývají.  Z nabobtnalého  a rosolovitého  povlaku  toho  vynikají  záhy 
malé  brdečky  a zrnka  nově  tvořeného  embryonálního  vaziva,  které 
podle  RokitansTcého , Virchoiva,  Striclcera  výhradně  z vaziva  subpleu- 
rálního,  podle  Cohnheima  a Bulila  z lymfatických  buněk,  dílem  do 
tkáně  pleury  vystěhovaných,  dílem  ve  vláknině  uzavřených,  vyrůstá. 
Nechť  z vaziva,  nechť  z lymfatických  buněk  vzniká,  vždy  jest  přechod 
ten,  že  se  utvořují  vřetenovité  buňky,  které  během  času  ve  vláknité 
a tvrdé  vazivo  se  transformují.  Soudobně  v novém  vazivu  tvoří  se 
cévy,  které  pak  vyrůstají  i do  organisující  se  vrstvy  vlákninové,  když 
byla,  jak  Bulil  dotvrdil,  s vazivem  pleury  v jediný  nerozdílný  celek 
srostla. 

Podobné  změny  pozorujeme  taktéž  na  pleuře  žeberní. 

Zánět  pleury  obmeziti  se  může  na  ohraničeném  místě,  neb  jest 
povšechnější.  V prvém  případě  (zánětu  plíce,  infarktu,  tuberkulose  at.d.) 
povstává  ohraničené  ztluštění  pleury,  jehož  následkem  jest  šlachovité 
zatvrdnutí  povrchu  plicního  neb  mozoul  rozličné  mohutnosti. 

Je-li  zánět  po  celé  pleuře  rozšířen,  závisejí  další  poměry,  nehledíc 
k jakosti  výpotku,  hlavně  na  množství  vlákniny  a trvání  výpotku.  Po 
případě  vzniknouti  může  ztluštění  pleury  několik  mm.  mohutné,  sklá- 
dající se  z outlého  vaziva,  které  mimo  cévy  a čivy  i hladká  vlákna 
svalová  chová  J)  (vleklý,  obnovující  se  zánět). 

Jsou-li  oba  listy  pohrudnice  zaníceny,  srůstá  nově  tvořené  vazivo 
obou  v jediný  celek.  Čím  mohutnější  jest,  tím  bývá  srostění  pevnější 
a výdatnější.  Kde  plíce  jen  skrovné  pohyby  činí,  a to  jest  tedy 
v krotcích,  srůstá  se  stěnou  hrudní  nepodajně;  kde  větší  pohyby  koná, 
tvoří  se  pojky  nitkovité,  pruhovité  a listnaté.  Při  chronických  tvarech 
shledáváme  plíci  v pevné  a tlusté  vláknité  pouzdro  uzavřenou  a se 
stěnou  hrudní  tak  pevně  srostlou,  že  jí  bez  pohmoždění  dužniny  ani 
odděliti  nelze.  Při  hojení  se  zbytky  neorganisované  vlákniny  podléhají 
tukové  zvrhlosti  a resorbují  se ; jestli  se  však  tak  záhy  neděje,  pak 
rast  podléhá  sesýrovatění  a nalézá  se  vpouzdřena  uprostřed  vaziva. 
Jestli  nově  tvořené  vazivo  mohutné  jest,  může.  čásť  jeho  dále  se  orga- 
msovati : přemění  se  dílem  v tkáň  chrustavkovitou,  dílem  zkostnatí. 

Se  stěhováním  se  buněk  z cév  a vylučováním  vlákniny  díti  se 
musí  povždy  i výron  tekutiny  čili  syrovatečniny  krevní.  Nepostrádáme 
vjronu  toho  ani  při  tak  zvané  pleuritis  sicca.  Je-li  výronu  vedle 


')  J.  Arnold. 
Schwarten. 

Odborná  pnthologie 


Uiber  Neubildung  glatter  Mnskelfasern  in 
Virch.  Arch.  39,  270. 

n therapie.  IV. 


pleuritisclien 
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vlákniny  také  množství,  že  tekutinu  lze  fyzikálním  ohledáním  zjistiti, 
pak  mluvíme  o výpotku  pohrudničním. 

Množství  vlákniny  a buněk  bílých,  přimíšená  krev  a dle  okol- 
ností i rozklad  výpotku  podmiňuje  druhy  výpotku  ze  stanoviska  kli- 
nického. 

Rozeznáváme  výpotek  serosní  (sbližující  se  transsudátu),  serofibri- 
nosní  (bohatý  na  vlákninu),  haemorrhagický,  hnisavý  a gangraenosní. 

1.  Výpotek  serosní.  Množství  syrovateěniny  stojí  ku  vlák- 
nině v opačném  poměru.  Velké  výpotky  chovají  jen  málo  vlákniny, 
která  dílem  ukládá  se  na  povrchu  plic,  dílem  ve  vločkách  neb  v klčkách 
v tekutině  plove. 

Množství  tekutiny  kolísá  mezi  V2 — 6 — 8 — 10  litrův.  Jest  čirá, 
barvy  nažloutlé,  neb  lehce  zahnědlé,  aniž  by  krvinky  chovala  u větší 
míře,  a svařena  byvši  sráží  velmi  hojnou  bílkovinu. 

Výpotek  jest  transsudátem  hojného  pletiva  kapillárního  pod  pleurou 
a co  do  složení  sbližuje  se  seru  krevnímu.  Buňky  krevní  pronikají 
z dilatovaných  cév;  pouze  o původu  fibrinu  nejsme  dostatečně  poučeni. 
Zdá  se,  že  fibrinogenní  hmota,  srážející  se  s globulinem  výronu  ve  vlák- 
ninu, hlavně  pochází  z lymfatických  cév,  které  přímo  pod  výstelkou 
ležíce,  velmi  hustou  pleteň  tvoří  ( Wagner  a Arnold)* 1)  a volnými 
otvory  do  dutiny  pohrudní  ústí.  Aspoň  Wagner 2)  nalezl,  že  válečky 
fibrinu  do  cév  lymfatických  zasahají  a že  vločky  fibrinu  v tekutině 
zcela  ostrými  odlitky  cév  lymfatických  jsou. 

Čím  větší  jest  plocha  zanícená,  tím  rychleji  se  výpotek  vytvořuje. 
Brzy  po  exsudaci  počíná  i resorpce,  ovšem  velmi  skrovná;  dle  toho, 
jestli  exsudace  nebo  vstřebání  převládá,  mění  se  množství  i složení  vý- 
potku. Čím  více  diosmosou  voda  i soli  vstřebány  bývají,  tím  bohatší 
se  stává  výpotek  na  bílkovinu,  která  nejposléze,  a to  cévami  lymfati- 
ckými,  do  krve  se  vrací. 

2.  Je-li  výpotek  fi lir in osní  (vlákninovitě  syrovatečuí),  shle- 
dáváme při  skrovném  množství  transsudátu  velké  mázdry  a vrstvy  vlák- 
niny na  povrchu  plíce  i požebernice  a na  spodině  vaku  pohrudničního. 
Trvá-li  exsudace  déle,  pak  možno  shledati  na  plíci  více  vrstev  vlákniny 
rozličného  stáří,  barvy  bělavé,  nažloutlé  a nahnědlé,  jež  snadno  od  sebe 
odděliti  lze.  Mázdry  ty  jsou  zprvu  měkké  a křehké,  lehce  se  trhají, 
později  ztvrdnou  a tvoří  kolem  plíce  pevný  povlak.  V případech  ta- 
kových pleura  utrpí  rovněž  změny  ve  vazivu  podserosuím,  a v poplíc- 
nici  samé  nastává  značná  proliferace  buněk,  jež  vede  k organisaci 
vazivové  a s vlákninou  vypocenou  v jediný  nerozdílný  celek  splývá. 
Je-li  více  vrstev,  pak  se  pravidlem  organisují  nejspodnější,  kdežto  horní 
dílem  tukovému  zvrhnutí  podléhají  a se  resorbují,  dílem  jako  suchá, 
sýrová  hmota  delší  dobu  ležeti  zůstávají. 

3.  V některých  případech  jest  zánětlivému  transsudátu  veliký 
počet  krvinek  přimíšen;  výpotek  nabývá  barvy  červené,  a my  mluvíme 
pak  o výpotku  h a e m o r r h ag  i ck  ém. 


')  Uiber  das  Verhaíten  des  lymphat.  Gewelies  in  den  Lungcn.  Vircli  Arch. 

80,  315.  ‘ . « 

l)  Archiv  der  Ileilkunde  1805,  IV.,  548.  Beitríige  zur  pathol.  Anatomie  dei 

Pleura.  Arch.  der  Ileilkunde  1870,  1. 
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Okolnosti,  za  kterými  haeuiorrhagické  vy  potky  shledáváme, 

jsou  tyto : , . 

u)  V některých  případech  předchází  zánět  pleury  s vypotkem 

syrovatečním  a vláknitým,  ku  kterému  později  krvácení  se  druží.  Krvá- 
cení to  vychází  z nově  vjdvorenych  a organisovanych  pablán,  kteit 
bohatý  jsou  na  cévy  a jako  každá  tkán  samostatně  zan  i ti  ti  se  mohou.  ) 
Tvary  tyto  souvisejí  úzce  s tuberkulosou  miliární,  která  velmi  íy clilo 
po  těchto  krvavých  výpotcíeh  v zápětí  jde. 

/?)  V případech  samostatné  tuberkulosy  a karcinosy  pleury,  aniž 
by  dříve  onemocnění  pleury  předcházelo. 

y)  Konečně  shledáváme  krvavé  výpotky  při  povšechných  onemoc- 
něních: kurdějích,  Werlhofové  nemoci,  bělokrevnosti,  při  některých 
epidemiích  morbill,  skarlatiny.  Ráz  epidemie  a haemorrhagická  diathesa 
vysvětlují  úkaz  ten  v některých  případech,  kdežto  v druhých  veškeié 
ponětí  nám  schází. 

4.  Ohledávajíce  drobnohledně  zánětlivý  výron  v pleure,  shledá- 
váme v něm  vždy  jistý  počet  leukocytů.  Je-li  množství  tak  veliké, 
že  tekutina  jimi  se  kalí,  mluvíme  o výpotku  hnisavém.  Pokud 
výpotky  ty  prořidlými  jsou,  nazývány  bývají  hniso-syrovateční; 
výpotky  hutnější,  barvy  bělavé  neb  požloutlé,  skládají  se  z pravého 
hnisu  a zvány  bývají  empyem  čili  hnisá  vos  tí  hrudi. 

Výpotek  jest  hned  prvním  počátkem  svým  čistě  hnisavý,  neb 
množství  leukocytů  postupně  vzrůstá,  až  v jisté  době  pravá  hnisavosť 
hrudi  vznikne. 

Co  vlastní  příčinou  hnisání  při  zánětu  pleury  jest,  nedovedeme 
si  vysvětliti. 

Prosté  stěhování  se  buněk  bílých  z knpillarií  pleury  ( Cohnheim  : 
De  pyogenesi  in  tunicis  serosis.  Berolin.  1861)  k objasnění  oněch 
případů,  v kterých  již  během  několika  hodin  značné  množství  čistého 
hnisu  se  vytvoří,  nevystačuje;  podobně  ue  Rindfleischova  theorie 
o endogenním  tvoření  hnisových  buněk  ve  výstelce,  Virchoivova  theorie 
o bujení  výstelky  neb  Striclcerova  o tvoření  se  hnisu  z buněk  poji- 
vových. 

Jiní  konečně  mají  za  to,  že  vystěhovalé  leukocyty  dělením  se 
rozmnožují.  Podobné  pochody  vyžadují  času  a daly  by  tedy  vysvět- 
lení uspokojivé  jen  v případech,  kdy  výpotek,  z počátku  na  buňky 
chudý,  postupně  čistému  lmisu  se  připodobuje.  Zaplavení  vaku  po- 
hrudničního  hojným  hnisem  není  ostatně  ani  zvýšenou  činností  těch 
žláz,  v kterých  bílé  buňky  se  rodí  (slezina,  dřeň  kosti,  žlázy  mizni) 
a jež  za  okolností  regulačními  orgány  krve  se  stávají,  z dostatku  vy- 
světleno. Myslím,  že  v poslední  řadě  k cévstvu  míznímu  pohlíželi 
musíme  a že  Arnoldem  vedle  četných  lymfatických  pletení  pod  pleurou 
zjevena  bohatá  a mízními  buňkami  infiltrovaná  tkáň  lymfatieká  vlastním 
pramenem  hnisu  ve  vaku  pohrudničním  jest.  Zánětlivé  podráždění  roz- 
měrné plochy  mizni,  prostředkované  vlivem  cévstva,  dává  podnět  k hojné 
proliferaci  buněk  mízních. 

Mnohé  úkazy  by  názoru  tomu  nasvědčovaly:  především  že  při 
')  Virchoic.  Gesclvwttlste  I.,  S.  140  a misi. 
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zánětu  miznice  vždy  rozšířeny  a hojnějšími  buňkami  zahatveny  shle- 
dávány bývají ; hromadění  se  buněk  v tkaní  pleury  a pod  pleurou, 
zejména  v okolí  cév  krevních  a mízních;  cévami  lymfatickými  spro- 
středkovaný  zánět  pohrudnice  .při  zánětu  pobřišnice  a vnikání  hnisa- 
vého výpotku  při  povšechných  chorobách  drahami  mízními. 

Aby  zánět  pleury  spojen  byl  s hnisáním,  k tomu  jest  zapotřebí 
zvláštních  podmínek,  kterých  při  prostém  zánětlivém  traussudátu  ne- 
bývá. Především  toto  vystupování  buněk  bez  vlivu  regulačního  čivstva 
sobě  mysliti  nemůžeme.  Známý  pokus  Cl.  Bernarda  s protnutím  čivu 
sympathického  u hladovějících  zvířat,  který  vždy  byl  sledován  hnisavým 
zánětem  serosních  plen  a jiných  ústrojí,  mohl  by  snad  sloužiti  za  ob- 
dobí hnisavého  zánětu  pleury  při  povšechných  chorobách,  jež  orga- 
nismus ve  výdatné  míře  hubí.  Důležitější  nad  to  jest  však  moment  ná- 
kazy, přenešení  prvků  nakažlivých  z jiných  vzdálených  ložisek  hnisavých 
a septických  do  vaku  pohrudničního  cévami  lymfatickými  a krevními 
(horečka  omladnic,  pyaemie,  osutiny  sdělné,  tyf)  neb  vnikání  jich  ote- 
vřenou ranou  do  hrudi  a aspirací  do  lymfatických  cév. 

Z nových  sdělení  Pasteurových  *)  vysvítá,  že  prvky  ty  velmi 
rychle  se  šíříce,  podle  tkáně  velmi  mohutné  hnisání  v krátké  době 
zaviňují. 

Pochopitelno  jest,  že  tam,  kde  hnis  přímo  ze  sousedních  ústrojí 
do  vaku  pohrudničního  vtéká,  podobný  zánět  vzniknouti  musí.  Jelikož 
pravidlem  nekalého  původu  jest,  vysvětluje  se  nám,  že  celá  pleura 
jedním  rázem  se  zanicuje,  na  př.  při  provalení  se  doupat,  t.uberkulos- 
ních  a hliz. 

Zde  jest  místo  zodpovídati  otázku  mocně  přetřásanou , zdali 
původně  syrovateční  výpotek  nabodnutím  hrudi  v hnisavý  změniti  se 
může.  Na  to  zní  odpověď:  ano  i ne. 

Stolces  první  obviňoval  thorakocenthesu  ze  zhnisání  výpotku,  a 
zapotřebí  k tomu  bylo  autority  Trousseauovy , aby  zjevil,  že  nabod- 
nutí hrudi  samo  o sobě  jest  zcela  lhostejné.  Jestli  úsudek  se  udržel, 
pak  jde  o nesprávný  výklad  fakt:  především  nevšímáno  si  bývá  okol- 
nosti, že  výpotek,  který  jako  hnisavý  se  připravuje,  trváním  zánětu 
postupně  více  leukocytů  chová,  a že  tedy  mezi  prvou  a druhou  tho- 
rakocenthesou  rozdíl  v jakosti  výpotku  býti  musí.  Mnozí  ostatně  pře- 
hlédnou, že  výpotek  v prvém  nabodnutí  již  lehce  zkalený  byl. 

Jestli  však  skutečně  serosní  výpotek  v hnisavý  a jíchový  se  pře- 
mění, pak  vinu  toho  nese  jedině  znečištěný  nástroj  a vniknutí  infek- 
tivních  zárodků  ze  vzduchu  do  hrudi.  Proto  podobné  případy  zjevují 
se  tam,  kde  nemocný  nečistým  vzduchem  obklopen  žije.  Vzduch  po- 
dobných infektivních  prvků  prostý,  i když  do  hrudi  vnikne,  jest  neškodný, 
a uvádím  zde  jen  sdělení  M.  Martina  ~)  o Maticeovi,  který  jsa  ^pře- 
svědčen o neškodnosti  vzduchu  při  nabodnutí  hrudi,  v četných  přípa- 
dech vzduch  troicartem  zcela  volně  procházeti  nechal  a zhnisání  vý- 
potku neměl.  Pravidlem  dosahují  výpotky  hnisavé  značné  mohutnosti. 


o Pasteur.  Vibrion  pyogénique.  Comptes  rendus  des  séances  do  1 Academie 
des  Sciences  t.  80, ' 1042.  — Du  vibrion  septique.  Academie  des  Sciences 
r.  1880.  Revue  des  Se.  med.  15  Juillet  1881,  p.  337. 

M.  Moutard-Martin.  La  pleuresie  purulente.  Paris  18<2,  str.  l . 
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Infiltraqe  lmisovými  buňkami  nezjevuje  se  toliko  ve  výpotku, 
nýbrž  i ve  tkáni  pohrudnice  a ve  vazivu  pod  ní,  konečně  i ve  vláknině 
vyloučené  a v nově  tvořených  pablánách.  Pleura  hnisem  prosáklá  jest 
ztluštěná,  tkáň  její  uvolněna,  pablány  plíci  a požebernici  pokrývající 
jsou  barvy  nažloutlé,  vetché,  vločky  vlákniny  měkké  a lehce  se  ve 
výpotku  rozplývají.  Celý  vak  pohrudnice  podobá  se  v pozdějším  ob- 
dobí ráně  bující  a hnis  odměšující  (membrána  pyogenea)  s povrchem 
hrbolatým  a zrnky  mladého  vaziva  prorostlým. 

5.  Y novější  době  množí  se  pozorování  o prvotním  snětivém 
ahnilobném  výpotku  pohrudnice. 

Již  Laennec *)  pojednává  o sněti  pleury  a výpotku  snětivém  a 
mnozí  starší  autorové  francouzští  uvádějí  pozorování  o předmětu  tom, 
jak  Leriche 2)  v úvodu  ke  své  pilné  thési  praví.  V pozdějších  letech 
byl  o tom  veden  spor,  zdali  snětivý  výpotek  samostatně  bez  soudobého 
onemocnění  plíce  vzniknouti  může,  jak  Laennec  již  poznamenal.  Otázkou 
tou  zabývala  se  r.  1875  Societé  médicale  des  hópitaux,  která  rozhodla, 
že  jícho  vitý  výpotek  pleury  vždy  následkem  ohraničené  sněti  plíce  jest. 
K mínění  tomu  kloní  se  ještě  velká  část  spisovatelů,  mezi  nimi  uvádím 
zejména  FraenJcla,3)  Rucquoye  a j.  — Než  již  r.  1876  Prevost 4) 
v Ženevě  uveřejnil  tři  případy  gangraenosní  pleuritidy  bez  účasti  plíce. 
Záhy  následovala  pozorování  Leudeta , Renduho ,5)  Debovea , Chvosťka ,6 *) 
Galvagniho , Concata.'1) 

Vyznávám  i já,  že  stěží  jsem  si  mohl  vysvětliti  snětivý  zánět 
pleury  bez  gangraeny  plicní.  Kdož  se  však  probírá  pečlivými  chorobo - 
pisy  Rendulio , Hayema  a především  Chvostlca,  jehož  nález  po  smrti 
nižádné  pochybnosti  nepřipouští  pro  pečlivý  výzkum,  ten  uznati  musí, 
že  takové  prvotní  formy  stávati  musejí.  Za  příčinu  uváděny  bývají  velmi 
intensivní  refrigerace,  sešlá  výživa  a prudký  úraz  na  hrudi,  o němž 
známo  jest,  že  sněť  plíce  zaviuiti  může. 

Některé  z tvaru  probíhají,  jak  Hayem 8)  ukázal,  velmi  bouřlivě, 
upomínajíce  na  rozšířenou  gangraenosní  flegmonu  subpleurální. 

Y mnohých  případech  obraz  jest  zastíněn  tím,  že  k sněti  pleury 
se  druží  sněť  povrchních,  ba  i hlubších  vrstev  plicních.  Od  čistě 
gaugraenosních  výpotků  děliti  musíme  výpotky  foetidní  čili  hni- 
lobné,  jelikož  při  nich  nebývá  shledána  ani  sněť  pleury,  ani  sněť 
plíce.  Dokladem  toho  jest  pozorování  Debovea , Dulaca ,9)  Fraentzela  a j. 


J)  Traitě  de  1’auscultation  médiate  II.,  p.  127,  1826. 

5)  Leriche.  Etudě  sur  les  pleurésies  gangréneuses  et  sur  les  pleurésies 
fétides.  The'se  de  Paris  1878. 

3)  Zur  Lehre  von  der  putriden  Pleuritis.  Berliner  kliň.  Wochenschr.  1879 
čís.  17. 

4)  Nóte  relative  á trois  cases  de  pleurésie  gaugréneuse.  Bull  Soc.  niéd.  de 
la  Suisse  Romande.  Revue  des  scienc.  méd.  1880,  2,  p.  733. 

’)  Bendu.  Nóte  sur  un  cas  de  pleuresie  purulente  primitivement  gangré- 
neuse.  Soc.  méd.  IIóp.  Revue  des  sc.  méd.  1880,  II.,  p.  734. 

B)  Chvostek.  Eiu  Fall  von  primárer  putrider  Pleuritis.  W.  med.  Bl.  1879 
45,  46. 

*)  Virchow-Hirsch  Jahresber.  1878,  II.,  p.  158. 

8)  Leriche  p.  24. 

s)  These  de  Paris  1874. 
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Jak  při  prvotných  tak  i při  podružných  snětivých  výpotcích  nebývá 
množství  jeho  příliš  značné.  Výpotky  vyznačují  se  hnisavým,  lejno- 
vitým  zápachem,  jsou  barvy  nazelenalé,  hnědé  neb  šedé,  prořidlé: 
v nich  plovou  částečky  pablán,  plíce  a pleury  umrtvené;  drobnohledně 
v nich  shledáváme  více  neb  méně  změněné  leukocyty,  pigment,  hojné 
bakterie  a leptothrixu,  částečky  pružných  vláken,  tuk  atd.,  krystally 
tukové,  leuein  atd. 

Při  hnilobném  výpotku  bývá  tekutina  barvy  světlejší,  zahoustlejší; 
ona  chová  změněné  leukocyty,  krystally  tukové,  ale  nikdy  drfi  z umrt- 
vené tkáně. 


Chemické  a drobnohledné  vlastnosti  výpotkův. 

Výpotek  serofibrinosní  jest  pravidlem  čirá,  nažloutlá  neb 
bledězeleuá  tekutina,  která  malé  vločky  vlákniny  chová;  v ní  shledá- 
váme skrovné,  dobře  Zachovalé  krvinky  rudé,  leukocyty,  dutiny  neb 
zrnečka  tuková  a výstelku  pleury. 

Tekutina  reaguje  pravidlem  alkalicky,  specifická  váha  kolísá  mezi 
1005  — 1030;  stojí-li  po  delší  dobu  v nádobě,  usadí  se  na  spodině  její 
svrchu  uvedené  prvky  a vločky  fibrinové. 

Čím  větší  specifická  váha,  tím  bohatší  tekutina  na  vlákninu  a na 
bílkovinu. 

O chemických  vlastnostech  poučuje  nás  Meku,1)  Renss 2)  a Le- 
moine.3) Z jich  zkoušek  vychází  na  jevo,  že  výpotek  syrovatečuí 
chová  průměrem  tí3'22  hmot  pevných  pro  mílie,  a sice  bílkoviny  5493, 
fibrinu  G'38— -1'6,  soli  8-24. 

Mezi  bílkovými  hmotami  uvésti  musíme  fibrin,  seroalbumeu  a glo- 
buliu.  Z organických  dusičných  hmot  močovinu  — někdy  shledáno 
bylo  i skrovné  množství  cukru  (Eichhorst).  Mezi  solemi  shledáváme 
karbonáty  (2-5 — 4'0),  chloridy  (2  5 — 3-5),  sulfáty  (0*5- — 1 '0)  a fosfáty 
(1-2-0). 

Mehu  i Lemoine  soudí,  že  z chemických  vlastností  výpotku  na 
průběh  pleuritidy  lze  souditi,  a sice : 

a)  jest  předpověď  lepší,  čim  více  pevných  hmot; 

b)  je-li  množství  jich  pod  jistým  průměrem,  lze  očekávati,  že 
exsudát  se  opět  nahromadí,  zejména  je-li  fibrin  skrovný; 

c)  když  hojení  nastává,  stoupá  množství  pevných  hmot  a fibrinu, 
rychlé  klesání  značí  však  smrť. 

Lemoine  tvrdí,  že  tekutina  těžší  1019  váhy  jest  serosní  výpotek, 
tekutina  po  1015  prostým  transsudátem,  tekutina  kolem  1018  prostá 
fibrinu  původu  tuberkulosního. 


')  C.  Meku.  Étude  sur  les  liquides  epanchés  dans  la  plévre.  Arch.  gén. 
1872,  Juiu  et  JiUl.  Nouvelles  recherch.es  sur  les  liquides  patholog.  de  la 
cavitě  pleurale.  Arch.  gen.  1875  Févr. 

2)  A.  Reuss.  Beitráge  zur  kliň.  Beurtheihmg  von  Exsudaten  und  Trans  - 
sudaten.  Inaug.-Diss.  1879. 

3)  Lemoine.  Thoracocenté  se  dans  le  traitement  de  la  pleuresie.  1'liěse  de 
Paris  1879. 
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Výpotky  haemorrhagické  jsou  barvy  červené,  lmědé  až 
temnočervené , hutné  a iuálo  průsvitné.  Drobnohledem  shledáváme 
krvinky  rudé  v nejrozmanitějším  muožství.  Výpotky  ty  reagují  rovněž 
alkalicky.  Skrovná  ěásť  krvinek  zbavena  jest  haemoglobinu  a proto  zjevují 
se  jako  kroužky  bezbarvé.  Vedle  nich  trvá  malý  počet  leukocytů  a 
epitheliálních  buněk.  Složení  výpotků,  zejména  obsah  na  bílkovinu, 
říditi  se  bude  množstvím  krvinek.  Mně  známy  jsou  pouze  výzkumy 
R.  Moittard- Martina,1 2)  který  jak  při  tuberkulose  tak  i při  karcinomu 
pleury  shledal  množství  bílkoviny  daleko  nižší  nežli  při  čistých  zánětech 
pleury. 

Výpotky  hnisavé.  Výpotek  jest  vždy  zkalen,  bleděžlutavý 
neb  bělorudý,  nazelenalý,  nikdy  se  však  nepodobá  zdravému  zánětlivému 
hnisu.  Konsistence  řídí  se  množstvím  leukocytů. 

Při  vpouzdřených  hlízách  pleuritických  bývá  hnis  nažloutlý  a tu- 
kové konsistence,  jakou  mívají  chrkle. 

Leukocyty  v něm  obsažené  jsou  bledé,  s bledými  zrnky,  chovají 
malé  kapky  tuku,  jiné  jsou  zedmuty.  Vedle  nich  nalézáme  vždy 
krvinky,  výstelku  pleury,  volná  zrna,  někdy  krystally  kyselin  tukových 
a velké  množství  bakterií,  hlavně  bakterium  termo. 

Chemické  vlastnosti  hnisavých  výpotků  pleury  neliší  se  valně  od 
hnisu  vůbec.12) 

Becquerel  stanoví  na  1000  ěástí  výpotků  102'23  částí  pevných; 
100  částí  pevných  chová:  bílku  19'8,  látek  extraktivních  1 9'3,  buněk 
hnisových  35'6,  solí  1‘2,  cholesterinu  6'05  a sloučenin  kyselin  tuko- 
vých se  solemi  18'02. 

Mimo  obvyklé  bílkové  látky  shledávány  bývají  ve  výpotků  glo- 
bulin  a velké  množství  peptonů.3)  Dále  bývají  nalezeny  močovina, 
kyselina  močová,  v rozkládajících  se  výpotcích  leucin  a tyrosin,  kyselina 
mravenčí,  máselná,  valerianová  atd. 

Otázka,  zdali  ve  zcela  uzavřeném  výpotků,  když  hnilobě  podléhá, 
plyny  se  vyvinují,  jest  dosud  nerozhodnuta,  ač  velmi  vážné  hlasy  pro 
to  mluví.  Tak  v nejnovější  době  i Chvostek 4)  případ  plynnatosti  hrud- 
níku při  hnilobném  zánětu  pleury  bez  arrose  tkáně  plicní  shledal. 

Množství  výpotků  pohrudničného  kolísá  v nejrozmanitější  míře 
mezi  několika  grammaty  až  6 — 10  litry.  Nejmocnější  bývají  pravidlem 
serosní  výpotky  v podruží  tuberkulosy. 


9 R.  Moutard- Martin.  Étude  sur  les  pleurésies  haemorrhagiques.  Paris  1878. 

2)  Srovnej:  Becquerel  et  Rodier.  Chimie  pathologique.  — Naunyn.  Uiber 

Die  Chemie  der  Transsudate  und  des  Eiters.  Du  Bois  Archiv,  S.  166. 

Hoppe-Seyler.  Med.  chemische  Untersuchungen.  Berlin  1880,  IV.  Bd. 
p.  625. 

3)  Srovnej:  Maixncr.  Uiber  das  Vorkommen  vn  Eiweisspeptonen  im  llarn 
Prager  Yierteljahrsschr.  143,  1879,  p.  75  a Hofmeister:  Die  Lehre  vom 
Pepton.  Zeitschr.  fur  phys.  Chemie,  Bd.  IY.,  4,  253. 

*)  Chvostek.  Beobachtungen  uber  Pneumothorax.  Allg.  W.  med.  Ztg.  1866. 
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Vliv  výpotku  na  sousední  ústroje. 

Jakmile  exsudace  se  dostaví,  závisí  to  na  množství  výpotku,  jaký 
účinek  na  ústrojích  plíci  sousedících  se  zjeví.  Vzrůstajícím  výpotkem 
negativní  tlak  plíce  klesá  a na  místo  jeho  nastupuje  positivní  tlak 
výpotku. 

Pokud  výpotek  jen  tak  velký  jest,  že  právě  vyplňuje  prostoru, 
která  po  rozevření  hrudi  následkem  porušení  negativního  tlaku  a svra- 
štěním plíce  povstává,  nemůže  býti  o stísnění  plíce  řeči.  Než  výpoťky, 
ať  jsou  již  jakékoli  vlastnosti,  jsou  pravidlem  mohutnější,  a proto  tlakem 
i na  pouzdro  (t.  j.  stěny  hrudníku)  i na  obsah  jeho  účinkují. 

Především  hledí  stěny  pouzdra  toho  až  po  jistou  míru  rozepnouti ; 
přes  hranici  tu  klade  hrudník  odpor  a proto  tekutina,  která  je  rozpíná, 
jeví  tlak  rozdílný.  Není  třeba  příliš  velkého  množství  tekutiny,  aby 
tlak  ten  byl  větší  tlaku  vzdušního.  Neb  kdykoli  konána  bývá  punkce 
na  mrtvole  neb  na  živém,  vždy  vychází  tekutina  z hrudi  a nikdy  ne- 
vniká  vzduch  do  jejího  vnitra,  proto  nebývá  z počátku  nabodnutí  hrudi 
zvláštních  přístrojů  k zamezení  toho,  aby  vzduch  do  hrudi  vnikl,  za- 
potřebí. 

Manometrem  zkoumán  byl  od  QuincJca,1)  Perlse , Leydena 2) 
a Peyrota 5)  a stanoven  při  počínající  thorakocenthese  na  26  až 
30  mm.  Hg. 

Dále  z pozorování  vysvítá,  že  tlak  nezávisí  toliko  na  množství 
výpotku,  nýbrž  i na  pružnosti  stěn  hrudních,  která  též  po  jistou  míru 
k svraštění  a stísnění  plíce  přispívá. 

V souhlasu  jsou  i některá  pozorování  Homollovci.11)  Mimo  uve- 
dené faktory  zvyšují  tlak  ještě  stažlivosť  plíce,  odpor  bránice,  tlak 
útrob  břišních,  ano  i ztluštělá  pleura  a mohutné  pablány. 

Vysvítá  samo  sebou,  že  výše  tlaku  uvnitř  hrudi  při  výpotcích 
velice  kolísati  musí,  nikdy  však  nelze  z množství  tekutiny  jedině  na 
výši  souditi,  neb  známo  jest,  že  v některých  případech  dosti  značného 
výpotku  výtok  kanylou  dotud  nedostatečný  jest,  pokud  k aspiraci  ka- 
uylou  nesáhueme. 

Vysoký  tlak  (vyšší  10  mm.)  pozorován  bývá  hlavně  při  svěžím 
mohutném  výpotku  u osob  mladých  s pružnými  a pevnými  stěnami 
hrudními  a plící,  která  s ubývající  tekutinou  zároveň  se  rozpíná.  Nízký 
počáteční  tlak,  rovnající  se  0 Hg,  shledáván  bývá  u výpotků  vleklých 
a osob  sešlých. 

Hluboké  klesání  tlaku  ku  konci  nabodnutí  hrudníku  pozorováno 
bývá  tehdy,  kdy  velké  množství  tekutiny  vypuštěno  bylo,  kdy  stěny 
hrudníku  tuhé  jsou,  když  plíce  jen  lenivě  se  rozpíná,  jsouc  vpouzdřena 
do  nepodajných  pablán  aneb  po  delší  dobu  atelektatickou.  Násilné 
a rychlé  klesání  tlaku  jest  příčinou  mnohých  úkazů,  které  mezi  i po 


')  Quincke.  D.  Arch.  fúr  kliň.  Med.  1878,  t.  XXI.,  p.  453. 

*)  Leyden.  Charit é-Annalen  XXIII.  Jalirg.  Berlin  1878,  p.  264. 

3)  Peyrot.  Etudo  expérimentale  ct  diuique  sur  le  tliorax  des  pleuretiques 
et  sur  la  pleurotomie.  These  1876. 

4)  G.  Komolíc.  De  la  tension  intrathoracique  dans  les  épanchements  pleuiaux 

etc.  Revue  des  scienc.  méd.  p.  327. 
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thorakocenthesi  pozorovány  bývají  (kašle,  bolesti,  ocdemy  a plynnatosti 
hrudi). 

Čím  mohutnější  jest  výpotek,  tím  více  účinkuje  tlakem  na  ústroje 
hrudi;  o tlaku  tom  jest  mně  nyní  mluviti. 

Pokud  plic  pro  stažlivosť  tlaku  uniknouti  může,  potud  o jejím 
stísnění  nemůže  bytí  řeči.  Vzrůstajícím  tlakem  výpotku  bývá  konečně 
stažlivosť  plíce  překonána  a nastává  stísnění.  Pokud  plic  ještě  vzduch 
chová,  nalézá  se  nad  povrchem  výpotku;  jakmile  však  vytlačen  byl, 
ihned  se  ponořuje. 

Stísnění  plíce  počíná  z dolejška  a postupuje  zuenáhla  vzhůru; 
je  li  plic  volná,  tísněna  bývá  směrem  ku  svému  kořenu  a ku  páteři 
(Molir).  Je-li  dokonale  stísněna,  shledáváme  ji  v horním  oddílu  hrudi 
a podle  zadní  části  mediastina  co  sploštělou,  tuhou,  šedočernou,  hnědou 
neb  černohnědou,  krve  i vzduchu  prázdnou  hmotu,  která  mnohdy  sotva 
velkosť  pěsti  má. 

V případech,  kdy  plic  pevněji  neb  skrovněji  ku  stěně  hrudní 
přirostlá  jest,  zjevuje  se  tvářnost  i umístění  plíce  stísněné  rozdílným 
způsobem,  a sice  plic  dle  Oulmonta  ’)  nalézá  se  v samém  hrotku  hrudi, 
neb  jest  ku  přední  stěně  a vzhůru  neb  do  zadu  podél  celého  mediastina 
stlačena. 

Nejřidčí  případy  jsou  ty,  že  exsudát  jest  vpouzdřen  v horní  aper- 
tuře hrudní  a plic  směrem  dolů  stlačeua.* 2) 

Mnohdy  srostěniuy  a pablány  tvoří  přepážky  a pouzdra,  v kterých 
výpotek  se  nahromacTuje  (vpouzdřené  výpotky). 

Nejsou-li  srostěniny  pevný,  pak  tíhou  výpotku  se  snadno  trhají. 

První  účinek  výpotku  na  plíci  jest,  že  zbavena  bývá  krve  a z ní 
vzduch  vytlačen.  Plic  výpotkem  dokonale  stísněná,  jest  vždy  uedo- 
krevná  v tom  smyslu,  že  oběh  krevní,  který  lc  dýchání  slouží,  vyloučen 
jest;  výživný  oběh  zůstává  nezměněn,  což  vysvítá  netoliko  z organisujících 
se  pablán,  nýbrž  i z hyperaemie  pleuropulmonální,  exsudace  i bujení 
vaziva  netoliko  v tkaní  pleury,  nýbrž  i plíce  samé. 

Při  počínajícím  zánětu  plic  i pleura  dozajista  jsou  překrveny; 
zdali  i v období,  kdy  stísnění  nastalo  (Woillez),  o tom  lze  vésti 
rozpor.  Neb  ačkoliv  i Fraentzel  soudí  tak  ze  zánětu  plíce  v povrchních 
vrstvách,  jakož  i z úkazu  toho,  že  při  punkci  uniká  krví  zbarvená  te- 
kutina, toť  lze  ještě  namítati,  zdali  zánět  plíce  zároveň  se  zánětem 
pleury  nepočal,  jak  naproti  německému  kliniku  Woillez,  Potain  a j. 
se  domnívají.  Soudobému,  kortikálnímu  zánětu  plic  přičítají  francouzští 
lékaři  nedostatečné  se  rozpínání  plíce  při  hojení  se  výpotku. 

Značnější  překrvení  plíce  při  zánětu  pleury  mívá  za  následek 
větší  odpor  ústroje  toho  vůči  tlaku  tekutiny.  Z toho  dedukují  fran- 
couzští lékaři,  což  zajisté  přehnáno  jest,  rychlé  stoupání  výpotku 
v prvých  dnech  zánětu , vybočení  mediastina,  vypnutí  žeber,  jakož 
i vysoký  tlak  tekutiny  uvnitř  hrudi. 


J)  Oulmont.  Ihěse  de  Paris  1844  cit.  v Damaschino.  La  pleurésie  purul. 

Paris  1869,  p.  44.  1 1 

2)  J.  Fleury.  Arch.  med.  1838,  p.  236. 
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Prosté  překrvení  plíce  bez  soudobého  iutiltrátu  neklade  nikdy 
tekutině  taký  odpor,  aby  tekutina  vzrůstající  jej  snadno  překonati 
nemohla. 

Překrvení  se  uskrovňuje  v té  míře,  v jaké  plic  vzduchu  pozbývá; 
proto  trvá  v částech  nejhořejších  a srosténinami  chráněných  nejdéle. 

Další  nález  vysvítá  z tlaku  tekutiny  na  sousední  ústroje. 

Velké  výpotky  vyšinují  mediastinum  ve  značné  míře  a s ním  tedy 
i srdce.  Zdali  i ústrojí,  která  v zadní  části  mediastina  spočívají,  po- 
šinutí  utrpí,  nelze  za  živa  rozpoznati,  jest  však  Peyrotovými  pokusy 
na  mrtvolách  zjeveno. 

Srdce  bývá  při  každém  mohutném  výpotku  pošinuto  v opačném 
směru  výpotku,  a může  hrotek  jeho  na  kterémkoli  místě  přední  plochy 
hrudní  nalezen  býti.  Srdce  nejčastěji  utrpí  rotační  pohyb  kolem  své 
osy  tím  způsobem , že  na  př.  při  výpotku  levé  strany  komory  se 
vzpáčí  do  vnitř  i do  zadu. 

Mimo  to  bývá,  jak  Lichtheim  ')  zjevil,  srdce  mnohdy  velmi  značně 
deformováno,  v směru  příčném  oploštěno,  ale  podobně  i střední  plocha, 
jak  to  Fraentzel  zjevil.  Se  srdcem  bývají  zároveň  i velké  cévy,  dále 
průdušnice  i oblouk  srdečnice,  jakož  i celý  hilus  ku  straně  zdravé  po- 
šinuty.  Výpotek  tísní  v jisté  míře  i plic  zdravou,  dále  jícen  (vzácné 
případy  dysfagie,  Damoiseau ) i aortu,  jak  z vlastního  pulsu  posouditi 
můžeme. 

Tíhou  svou  působí  výpotek  i na  bránici ; snížení  to  děje  se  pro 
větší  plochu  na  pravé  straně  dříve  nežli  na  levé.  Traube*  2)  dovodil, 
že  při  velikých  výpotcích  i polovina  druhé  strany  sestupuje,  tvrdě,  že 
plic  zdravá  pošinutým  mediastinem  se  strany  byvši  stlačena,  méně  na- 
pjata jest,  a proto  bránice  se  více  oplošťuje.  Věc  ta  mnohými  po- 
přena byla,  zejména  Ferberem , 3)  ale  bezprávím. 

Mnohdy  jest  bránice  tak  mohutně  stlačena,  že  ji  lze  pod  obloukem 
žeberním  hmatati.  S bránicí  zároveň  sestupují  játra  i slezina.  Po- 
šinutí  jater  nepodléhá  pochybnostem,  o ^přesmeknutí  sleziny  jsou  úsudky 
však  nesvorný ; první  k nim  poukázal  Skoda  a Scliuh.  4)  Leudet  po- 
ukázal k tomu,  že  slezinu  lze  při  levostranném  výpotku  hmatati  aneb 
perkussí  zjeviti  v hypochondriu,  aniž  by  pošinutí  to  stálo  v stejném 
poměru  k výpotku.  Ferber  k tomu  podotýká,  že  vyšinutí  ústroje  toho 
nemohou  býti  se  vší  určitostí  zjeveny,  jelikož  ústroj  ten  lehké  torsi 
podléhá  a na  přič  se  klade. 

Mohutné  výpotky  levé  strany  sešinují  i žaludek;  tím  způsobem 
prý  se  prohýbá  a zúžuje,  což  jest  příčinou  dávení,  které  při  záchva- 
tech prudkého  kašle  vzniká. 

Při  mocném  výpotku  zjevuje  se  veliký  tlak  uvnitř  hrudi  i na 
stěnách  hrudníku  samého.  Proto  zjevují  se  mezižebří  značně  vypjata; 

')  Die  Storungen  des  Lungenkreislaufes  und  ihr  Einfluss  auf  den  Blutdruck. 

Berlin  1876. 

J)  Gesammelte  Beitráge  II.,  sv.  852. 

3)  Die  physikalischen  Symptome  der  Pleuritisexsudativa.  Marburg  1876 

4)  Oesterr.  med.  .Tahrb  1841,  Jan.  u.  Febr. 
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žebra  odtažená  stáčejí  se  kolem  svého  kloubu.  Jelikož  následkem 
fixace  žeber  v zadní  části  hrudní  hrudník  méně  povoluje,  jeví  se  roze- 
pnutí to  hlavně  na  přední  části.  V jaké  míře  hrudník  se  rozpíná, 
o tom  rozhodují  hrubší  anatomické  poměry  a hlavně  podajuosť  stěn. 
Veliký  vliv  má  i břich  sám,  který  obsahem  svým  sestoupení  bránice 
na  překážku  jest;  tehdy  tlak  uvnitř  hrudi  tím  více  působiti  musí  na 
mediastinum  a stěny  hrudní. 

Účinek  výpotku  na  plic  a útroby  hrudní  v pozdějším  období  závisí 
na  jeho  změnách,  organisu jících  se  pablánách,  srostění  plíce  s hrudí 
atd.,  o čemž  později. 

Hnisavé  a jíchovité  výpotky  působí  vlivem  chemickým  na  stěny 
hrudní  a plic  samu.  Ve  mnohých  případech  výpotku  hnisavého  bývá 
plic  velmi  hojnými  leukocyty  infiltrovaná,  sama  zlmisá  a v malých 
okršcích  se  nekrotisuje.  Způsobem  tím  usnadňuje  se  provalení  vý- 
potku dílem  do  plíce,  dílem  stěnami  hrudními.  Povrchní  exulcerace 
žíravými  vlastnostmi  hnisu  se  znenáhla  prohlubují,  až  konečně  dospějí 
k některé  průdušce,  toť  pak  mívá  za  následek  zaplavení  plíce  hnisem 
a vychrlování  výpotku. 

Pravidlem  mohutnější  pablány  podobnému  zhnisání  tkáni  pohrud- 
niční  brání,  nechrání  ji  však  naprosto. 

Podobné  provalení  se  empyemu  do  plíce  znal  již  Hippolcrates, 
k podivu  jest  však,  že  po  něm  až  po  Laenneca  mlčením  úplně  pomi- 
nuto jest,  aneb  provalením  se  hlízy  neb  doupěte  v plíci  samé  vyklá- 
dáno bylo.  V knihách  a úvahách  sahajících  po  5.  desítiletí  nynějšího 
věku,  uvedeno  jest  provalení  empyemu  do  průdušek  s tou  poznámkou, 
že  jest  velmi  vzácným  a nebezpečným  úkazem,  který  když  okamžitě 
nesmrtí,  plynnatosť  hrudi  za  následek  mívá. 

První  se  názoru  tomu  opřel  Hirsch,  ’)  uváděje  několik  podobných 
příznivých  případů  z vlastní  své  zkušenosti ; nyní  kasuistika  vyhojených 
empyemů  píštělem  plicním  jest  velmi  značná. 

Provalení  to  děje  se  bud  jedním  rázem,  tak  že  v krátké  době 
největší  část  empyemu  vychrlena  bývá  (podobný  případ  pozoroval  jsem 
na  klinice  prof.  Eiselta,  v němž  během  3 hodin  k 1500  cc.  hnisu 
vykašláno  bylo),  ~)  buď  pozvolně  během  několika  týdnův  i měsícův. 
Náhlé  toto  provalení  jest  vždy  nebezpečným  úkazem,  a závisí  to  na 
silách  nemocného,  aby  se  nezalkl. 

Proč  v podobných  případech  plynnatosť  hrudi  nepovstává,  vysvět- 
luje Tranbe.3) 

v V některých  případech  hlíza  totiž  neproniká  až  k průdušce, 
nýbrž  bývá  hnis  houbovitou  tkaní  plíce  (nejmenšími  tedy  otvory)  a 
mocným  tlakem  uvnitř  hrudi  vtlačen.  Dále  nutno  uvážiti,  že  tlak  vý- 
potku, který  daleko  větší  jest  tlaku  vzdušniho  uvnitř  plíce,  vystoupení 
vzduchu  brání.  Dále  nalézá  se  otvor  pravidlem  na  spodině  plíci,  tedy 
daleko  pod  povrchem  výpotku  ( Hirsch ),  jindy  opět  utvoří  se  na  místě 


')  Klinische  Fragmente  r.  1858,  II,  p.  109  a násl. 

) Maixner.  Bericht  des  Prager  allgem.  Krankenhauses  fur  das  J.  1878. 
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provaleném  jistý  druh  záklopky,  která  nebráni  vnikání  hnisu  do  plíce, 
ale  vystoupení  vzduchu ; jindy  opět  zamezují  plynnatosť  hrudi  nové 
tvoření  pablány  a srostěniny.  Otvor  mívá  velikost  špendlíkové  hlavy 
až  i lískového  ořechu;  okraje  zprvu  ohlodané  se  znenáhla  obrousí, 
majíce  pak  vlastnosti  chronického  vředu.  Délka  píštěle  jest  rozdílná, 
zřídka  jest  však  rovný.  Po  vychrlení  hnisu  píštěle  ty  mohou  zjizviti 
a dokonale  se  vyhojiti. 

Provalení  se  stěnami  hrudními  (empyema  necessitatis)  jest 
mnohem  vzácnějším  úkazem.  Obvyklým  místem  jest  přední  plocha 
hrudi  v obvodu  chrustavek,  kde  vrstva  svalová  jest  skrovnější  a pro- 
stora mezi  žeberní  nejširší.  Provalení  díti  se  může  ostatně  dvěma 
i více  pištěly  (West). 

Způsob,  jakým  se  píštěle  tvoří,  není  vždy  týž.  Atrofie  svalů 
hrudních,  zevní  hlízy,  tak  zvané  hlízy  subpleurální,  které  vznikají, 
aniž  by  s empyemem  ve  styku  byly,  usnadňují  utvoření  se  píštěle 
provalením. 

Nejěastěji  bývá,  že  hnis  arroduje  postupně  pleury,  svaly  a okostici 
žeber,  až  konečně  pronikne  na  venek ; pravidlem  však  shledáváme  hni- 
linu  neb  úmrt  žebra. 

Ostatně  empyem  prodrati  se  může  zároveň  do  plic  i skrze  stěny 
hrudní. 

Hnis  provaliti  se  může  však  i do  jiných  ústrojí,  nejčastěji  brá- 
nicí do  dutiny  břišní,1)  do  vaziva  retroperitoneálního.  Jestli  nastalo 
provalení  v sousedství  páteře,  hnis  sází  se  podle  vaziva  páteře,  podle 
svalu  bederního,  objeví  se  konečně  nad  vazem  Poupartovým , nad  hře- 
benem kosti  kyčelué,  v jamce  podstchenné  neb  v Douglasové  prostoře, 
odkud  se  provalí  do  konečníku.  Dále  uvedeny  jsou  případy  provalení 
do  mediastina,  vaku  pohrudničného  druhé  strany,  do  osrdce,  do  žaludku,2) 
jícnu,3)  do  páteře. 

PVaenJcel  zmiňuje  se  o rychlé  filtraci  hnisu  a jíchy  mízními  prů- 
vody bránice  a o vzniku  prudkého  jíchovitého  zánětu  pobřišnice. 

Aby  empyem  samovolně,  bez  provalení  do  některého  ústroje  neb 
na  venek  se  vyhojil,  toť  nelze  očekávati,  vyjma  snad  ony  případy,  kdy 
skrovný  výpotek  jest  vpouzdřen.  Jestli  hnis  umělou  cestou  neb  pro- 
valením se  z hrudi  unikl,  pak  podobá  se  vak  pohrudniční  velké  granu- 
lační  ráně,  jejíž  zrnka  znenáhla  se  přetvoří  v pevné  a tvrdé  jizvy. 
V té  míře,  v jaké  hnis  odtéká,  vracejí  se  vytlačené  ústroje  do  svfc  polohy. 
Hlíza  pak  vlivem  svrašťujícího  se  vaziva  neustále  se  svrašťuje,  k vy- 
plnění jejímu  slouží  však  i mohutné  vrstvy  organisujícího  se  vaziva,  které 
neustále  -se  tvoří.  Srůstající  plochy  vazivové  svraštěním  přispívají  ko- 
nečně i k rozpínání  plíce  samé. 

Při  syrovatečních  výpotcích  nastává  vyhojení  vstřebáním  tekutiny ; 
zbývající  vláknina  a i čásť  buněk  podléhá  tukové  zvrhlosti  a vstřebá 
se  konečně  také.  Dostaví-li  se  resorpce  záhy,  pak  plic  i ostatní  útroby 
vrátí  se  opět  do  své  polohy.  Složitější  jsou  poměry,  jestli  podmínky 


J)  Andral.  Clinique  médie.  2 vol.,  p.  465. 

5)  Street.  Philad.  med.  Times  1880,  6.  Nov. 

3)  Foot.  London  med.  Review  1873,  19  a Dubl.  Journ.  1881  July. 
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ku  vstřebání  teprv  později  nastanou.  Zejména  vleklejší  formy  výpotků, 
které  vytvořováním  mocných  pablán  se  vyznamenávají,  mocné  překážky 
resorpci  kladou.  Nově  organisované  pabláuy  chovají  hojně  cév,  a dalo 
by  se  souditi,  že  to  k i-esorpci  přispívá;  než  okolnost  ta  jest  příčinou, 
že  nastává  do  vaku  pohrudničního  často  silné  krvácení  a tím  podráž- 
dění, dílem  i že  nově  tvořené  vazivo  v sobě  s to  jest  se  zanítiti. 
Proto  vleklé  záněty  jeví  časem  dosti  povážlivé  exacerbace.  V mrtvole 
shledáváme  mimo  mohutné  vrstvy  nově  tvořených  pablán  sraženou 
vlákninu  proniklou  leukocyty. 

Po  čase  tyto  mohutné  vrstvy  mladého  vaziva  na  požebernici 
i poplícnici  se  přemění  v tvrdou,  vláknitou  neb  chrustavkovitou  tkáň, 
jež  pak  resorpce  více  schopna  není,  jelikož  u ní  cévy  z větší  části 
zaniknou.  Při  tom  mívá  i vazivo  subserosní  účast,  jsouc  ztluštělé  a 
tísníc  později  svraštěním  značně  plic.  Nemůže-li  plic  se  opět  roze- 
dmouti,  musí  k vyplnění  prostory  sloužiti  dílem  tekutina,  dílem  souse- 
dící útroby,  dílem  i svrašťující  se  stěny  hrudní.  Do  těchto  nových 
pablán  ukládají  se  mnohdy  soli  vápenné,  jindy  vlákna  vazivová,  však 
z části  zkostnatí. 

Jestli  se  mohutné  a tvrdé  pablány  utvořily,  pak  se  komprimovaná 
plic  více  rozedmouti  nemůže;  z části  setrvá  v atelektatickém  stavu, 
z části  pak  atrofuje,  jak  Wintrich  shledal. 

Na  zánětu  mají  mnohdy  podíl  i stěny  hrudní,  svaly,  žebra  a 
vazivo  pohrudniční.  Čím  déle  trvá,  čím  více  exacerbací  následovalo, 
čím  větší  výpotky  jsou,  a zejména  jsou-li  hnisavé,  tím  spíše  části  uve- 
dené zasaženy  bývají,  snad  i čivy.  Svaly  chabnou,  atrofují  v nově 
tvořeném  vláknitém  vazivu,  jež  s vazivem  podserosním  v jediný  pevný 
celek  splývá.  Na  žebrách  a chrustavkách  shledáváme,  pokud  zánět 
sahá,  zkostnatění,  hyperostosu,  neb  osteofyty,  které  kruhem  žebro  obkli- 
čují a později  s ním  v jediný  celek  srůstají.1) 

Zánět  pochev  čivových  vysvětluje  tvrdošijné  neuralgie  po  uply- 
nulých výpotcích. 


Příznakosloví. 

Žádná  z nemocí  nemá  tak  měnivého  průběhu  jako  zánět  pohrud- 
nice. Shledáváme'  tak  již  při  samém  počátku  nemoci,  jež  zahájena 
jest  mnohdy  nad  míru  bouřlivými  příznaky,  kdežto  jindy  vzniká  nepo- 
zorovaně, skrývajíc  se  za  chorobou  ústrojí  jiných,  žaludku  a jater,  tak 
že  tep  a pečlivé  ohledání  ústrojí  dýchacích  onemocnění  pleury  zjeví. 

Mezi  těmito  bouřlivě  počínajícími  a skrytě  se  vyvíjejícími  pří- 
pady jest  celá  řada  přechodů,  jak  z následující  úvahy  zjevno  se  stane. 

Zánět  pleury  zřídka  počíná  zákonitou  třesavkou : pravidlem  jest 
však  mražení,  které  několik  dnů  za  sebou  v stejných  hodinách  se 
vrací.  V prvých  dnech  bývá  horečka  značná,  nemocní  stiženi  jsou 
nápadnou  dušností,  cítí  prudké,  bodavé  bolesti  v hrudi,  kašlou,  nikdy 
příznaky  ty  však  k mohutnosti  výpotku  nejsou  v určitém  poměru.  Pra- 
vidlem výpotek  se  zjevuje  teprve  3.-4.  dne.  Po  7 — 14  dnech  ho- 


')  Parise.  Pleurésie  costale  ostoofyt.  Archiv  gén.  1840,  Nov.  et  Pec. 
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rečka  se  uskrovňuje;  uejprv  dostaví  se  zrána  reraisse,  později  teplota 
úplně  pravidelná.  Je-li  výpotek  mírný,  nastává  ku  sklonku  druhého 
téhodne  obrat;  nemocný  dýše  volněji,  bolesti  hrudi  přestávají;  s počí- 
najícím vstřebáním  dostaví  se  mírné  poty  a značnější  diuresa.  Po  3 
až  4 týdnech  lze  iníti  nemocného  za  rekonvalescenta. 

Od  tohoto  nejobvyklejšího  obrazu,  který  jest  vlastni  výpotkům 
mírným  (sahajícím  po  dolní  úhel  lopatky),  liší  se  jiné: 

Fraentzclem  ')  a již  dříve  Trousseanem  ")  a později  jinými  fran- 
couzskými lékaři  uvedeny  jsou  případy  velmi  prudkého  zánětu  pleury 
(Pleuritis  acutissima).  Případy  podobné  zahájeny  jsou  třesavkou, 
deliriemi,  značnou  adynamií.  Teplota  dostoupí  k 41°  C.  a nad  to, 
tepů  jest  120 — 140,  nemocný  jest  nápadně  dušný  a zsinalý;  slezina 
jest  zvětšena,  jazyk  oschlý,  průjmy  bývají  z pravidla.  Další  průběh 
jest  velmi  bouřlivý  a nepříznivý,  jak  to  z rychlého  vstoupání  výpotku 
samo  sebou  vysvítá;  mnohdy  již  prvého  téhodne  nabodnutí  hrudi  jest 
nezbytno.  Po  punkci  výpotek  opět  rychle  vzrůstá. 

Y jiných  případech  první  bouřlivé  příznaky  po  řadu  dnů  se 
uskrovňují,  pak  opět  jedním  rázem  nastává  zhoršení,  které  nemocného 
do  bezprostředního  nebezpečí  asfyxie  uvrhne. 

Jindy  opět  po  bouřlivých  příznacích  nastane  sice  trvalá  obleva, 
než  vstřebání  výpotku  se  nedostavuje.  Nemocný  po  několik  týhoduň 
má  na  večer  mírnou  horečku,  a vyšetřuj eme-li,  shledáme,  že  výpotku 
netoliko  neubylo,  nýbrž  že  se  vzmohl.  Stav  ten  potrvá  delší  dobu, 
nemocný  schází  a pozbývá  sil.  Konečně  nastává  vstřebání  lenivé  a vy- 
hojení bez  deformace  neb  se  značným  znetvořením  hrudníku. 

Je-li  výpotek  zprvu  hnisavý,  neb  jestli  výpotek  dříve  syrova- 
teční  zhnisavěl,  pak  o vyhojení  samostatném  nelze  mluviti.  Neprovalí-li 
se  buď  na  venek  neb  do  plíce,  upadne  nemocný  stižený  remittující 
horečkou  v marasmus,  vzrůstající  průjmy;  tehdy  lze  se  nadíti  vyhojení 
toliko  od  operace  na  empyera. 

Dále  nutno  se  zmíniti  o případech,  které  dosti  bouřlivě,  se  značnou 
horečkou  a dusností,  s nesnesitelnými  bolestmi  počínají,  při  kterých 
však  tekutý  výpotek  se  nezjevuje  (Pleuritis  sicca).  Rozšířené  třecí 
šelesty  nasvědčují  pravé  podstatě  nemoci,  která  mnohdy  v málo  dnech, 
ale  i hodinách,  ku  svému  ukončení  dospívá.  Od  těchto  bouřlivě  počí- 
najících tvarů  liší  se  jiné,  které  vlekle  a nepozorovaně  se  vyvíjejí  a vždy 
vleklý  průběh  mají  (Pleuritis  chronica).  Mohutný  výpotek  vznikne 
při  dokonalé  chuti  k jídlu,  při  nezměněném  vzezření ; nemoc  počíná 
tak  znenáhla,  že  počátek  její  nelze  ani  urči  ti.  Mírný  kašel,  tlak  a 
palčivost  na  hrudi,  těkavé  bolesti  upomínají  nemocného  na  porušené  zdraví. 
Později  teprv  stává  se  nápadným  blednutí  a hubnutí  nemocného.  V po- 
dobných případech  bývá  horečka  i dusnost  skrovná,  a toť  jsou  tvary, 
které  toliko  vyšetřování  hrudi  zjeviti  může  a které  dříve  pod  záhlaví 
„pleuritis  notlia,  spuria  neb  latens“  zahrnuty  byly.  Podobné  formy 
trvají  mnoho  týdnů,  ba  i měsíců. 


')  Ziemssen'8  Handli.  IV.,  2,  318. 

*)  Klinik  děs  Hůtel  Dieu  T.  Bd.,  p.  (523,  640. 
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To,  co  uvedeno,  platí  hlavně  o výpotcích  syrovatečních.  1 ’ ř i 
hnisavém  výpotku  na  průběh  a trvání  mají  vliv  komplikace  a souvislost 
s povšechným  onemocněním  aneb  chorobou  sousedících  ústrojí. 

Z bouřlivějšího  neb  mírnějšího  průběhu  se  vysvětlují  subjektivní, 
objektivní  i povšechné  příznaky,  o kterých  mně  nyní  pojednati  jest. 

Y prvé  řadě  uvedena  budiž  horečka.  Horečka,  řídící  se  prud- 
kostí a průběhem  zánětu,  postrádá  veškerého  určitého  typu.  Jsouc 
z počátku  ustálena,  stává  se  později  remittující.  Wintrich  (1.  c.  281), 
Leichtenstern,  Potain  poukazují  k tomu,  že  v krajinách  malarických, 
aniž  by  onemocnění  na  nákaze  se  zakládalo,  horečka  zjevný  ráz  stří- 
davý (každo-  neb  třídenní)  mívá. 

Třesavka  bývá  velmi  řídká,  a to  hlavně  při  soudobém  zánětu 
plíce  neb  při  některých  hnisavých  výpotcích.  Mražení  trvající  řadu 
dnů  jest  však  zcela  obvyklým  zjevem. 

Horečka  předchází  pravidlem  místním  příznakům  po  1 — 2 dny, 
řidčeji  místní  onemocnění  zároveň  se  objevuje.  Při  prudce  počínajícím 
zánětu  teplota  zprvu  kolísá  mezi  39 — 40°  C.,  setrvá  po  14  dnů  na  té 
výši  beze  všech  značnějších  remissí.  Na  počátku  3.  téhodne  objevují 
se  ranní  remisse,  kdežto  odpolední  teplota  na  stejné  výši  se  udržuje, 
neb  o 0‘5 — 1°  C.  sestoupí.  Později  jest  ranní  teplota  zcela  pravi- 
delnou, odpoledne  pak  kolísá  v hranicích  neurčitých.  S počínajícím 
vstřebáním  teplota  klesne  k mezím  zcela  pravidelným,  kdežto  v chro- 
nicky probíhajících  případech  vždy  zvětšena  jest. 

Teploty  o 41°  C.  a nad  to,  trvající  po  více  dnů,  svědčí  per- 
akutním  formám;  horečka  udržující  se  delší  dobu  kolem  40°  C.  shle- 
dávána bývá  při  výpotcích  hnisavých  a tuberkulosních.  V dalším  prů- 
běhu teplota  ovšem  klesá  a může  se  dokonalá  ranní  remisse,  ba 
i subnormální  temperatura  uhostiti,  kdežto  v odpoledních  hodinách 
vždy  zvýšena  jest.  Při  mohutných  hnisavých  výpotcích  shledal  jsem 
však  po  celou  řadu  dnů  i v odpoledních  hodinách  teplotu  nápadně 
sníženou,  což  souvisí  zajisté  s nedostatečným  okysličováním  a odkysli- 
čením  krve. 


0 Pí'*  vleklých  formách  počáteční  teplota  sotva  dostoupí  hranici 
39  C.  a trvá  po  celé  téhodny  na  výši  mezi  38 — 39°  C.;  při  tom 
bývá  řada  horečnatých  dnů  přerušena  dokonalou  apyrexií.  Každé  nové 
stoupání  teploty  nasvědčuje  obnovujícímu  se  zánětu. 

Záněty  podružné  při  rakovině,  zánětu  ledvin,  při  značném  vysí- 
lení nemocného  probíhají  beze  vší  horečky.  Podobně  i ohraničené 
a záhy  se  vstřebající  výpotky  nebývají  vždy  horečkou  provázeny. 

V novější  dubě  poukázáno  bylo  k tomu,  že  teplota  na  ehuravé 
polovině  jest  vyšší  zdravé  strany  (Jobbé  - Duval,  Peter , FraentzeT). 

Nejpečlivěji  úkaz  ten  stopoval  Peter.'1)  Diference  obnáší  0‘5 2°  C. 

Dokud  výpotek  stoupá,  jsou  rozdíly  ty  vždy  patrnější;  ony  přestávají 

počínajícím  se  vstřebáním  a objevují  se  při  každém  osvěžení  zánětu 
chronického. 


')  Rcchcrches  sur  les  temperatures  morbides  locales.  Academie 
brance  méd.  1878,  p.  28. 
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Tep  i dýchání  ovládány  jsou  mechanickým  vlivem  výpotku  na 
srdce,  cévy  a plic,  jak  snadno  následující  vysvětluje. 

Jestli  výpotkem  celé  neb  větší  část  rozvětvení  art.  pulmonalis 
na  jedné  straně  z oběhu  vyloučeno  jest,  jest  přítok  krve  z pravého 
do  levého  srdce  stižen.  Překážka  ta  vyrovnána  jest  mocnějším  a urych- 
lenějším stahem  srdečním.  Jelikož  zbytnění  vyvíjí  se  však  lenivě,  vadu 
tu  při  prudké  pleuritidě  opravuje  toliko  rychlejší  systola  srdeční. 

Má-li  však  posloužiti,  pak  nesmí  jiti  přes  míru,  jinak  by  srdce 
rychle  umdlelo  a effekt  ničen  by  byl  tím,  že  srdce  v krátké  diastole 
jen  nedostatečně  se  plnilo.  V častých  případech  shledáváme,  že  srdce 
hranici  tu  překročuje,  a to  jest  dalším  důvodem,  že  levé  srdce  krví 
nedostatečně  se  plní,  tlak  v arterielní  soustavě  klesá  a krev  v soustavě 
žiluí  se  městná. 

Dále  jest  patrno,  že  velké  výpotky  tísní  i velké  cévy,  především 
žíly  uvnitř  hrudi,  že  brání  roztahu  předsíní,  překáží  vstupu  krve  do 
hrudi,  do  pravého  a tím  i do  levého  srdce.  Je-li  celá  plic  stísněna, 
pak  odpadá  z části  i aspirace  plíce  na  cévy  a srdce,  čímž  proudění 
krve  k srdci  neméně  stiženo  jest. 

Y počátku  nemoci  stojí  počet  tepů  v rovném  poměru  k prud- 
kosti horečky.  Při  serofibrinosních  výpotcích  kolísá  tep  mezi  90  až 
100  údery,  při  hnisavých  jde  nad  100,  při  nej  akutnějších  formách 
bývá  jich  mezi  120 — 140.  Čím  více  výpotek  se  vzmáhá,  tím  více  tepů 
shledáváme.  Soudobně  klesá  i napnutí  tepny,  jak  z důvodů  svrchu 
vytknutých  samo  sebou  vysvítá. 

Při  mohutných  výpotcích  shledávány  bývají  ještě  někdy  dva 
zvláštní  úkazy  na  tepu : předně  oslabení  tepu  Radiálního  na  churavé 
straně  *)  a na  druhé  tak  zvaný  tep  paradoxní  (tep  v době  vdechu  se 
uskrovňující).  Prvější  úkaz  pozorován  bývá  hlavně  na  levé  straně. 

Y případě  svém  hledal  jsem  vysvětlení  v stísnění  tepny  podkličkové 
levé  strany ; druhý  úkaz  vysvětlit)'  lze  tím,  že  hluboká  inspirace  brání 
výstupu  krve  z levého  srdce,  a soudobně  zvýšený  tlak  uvnitř  hrudi  pře- 
káží aspiraci  krve  ze  žil  dutých  do  pravého  srdce. 

Případy  podobné  popsány  jsou  Leichtensternem  (1.  c.  p.  908)  ; 
a mnou.2) 

Typus  dýchání  jest  při  každém  onemocnění  pleury  změněn:  po- 
hyby hrudníku  jsou  zrychleny  a povrchní.  Příčinou  toho  jest  nejprv 
horečka  a klání  na  hrudi ; když  výpotek  vzrostl,  pak  jest  i plocha 
dýchací  uskrovněna.  Konečně  i výpotek  sám  brání  mohutným  pohybům 
hrudi.  Jest-li  celá  plic  neb  největší  část  její  z oběhu  krevního  vy  lou- 
čena, pak  krev  jedinou  plící  probíhající  bývá  nedostatečně  okysličena 
a dekarbonisována ; v krvi  hromadící  se  kyselina  uhličitá  dráždí  středy 
dýchací  v míše  prodloužené  k výdatnější  činnosti. 

Povrchní  pohyby  hrudníku  musejí  rychlejší  inspirací  kompenso-  . 
vány  býti. 

')  Cuming.  Čase  of  Empyem  with  Inequality  ot  radia!  Fulses.  Dubl.  Jourii. 

1868,  ]).  44.  — Maixner.  Zwei  Fallc  voní  paradoxen  1 uls.  I rg.  \ íertei- 

jahrssclir.  1877,  141,  p.  87. 

5)  Maixner  1.  c. 
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Neraocuý  dýchá  mezižeberními  svalj,  poněvadž  pro  prudké  bo- 
lesti vyhýbá  se  výdatným  pohybům,  které  toliko  bránicí  sprostředko- 
vány  bývají.  Pozorujíce  obě  poloviny  hrudníku,  shledáváme,  že  churavá 
pohyby  nedostatečné  koná,  neb  dokonce  nehybná  jest.  Při  počínajícím 
zánětu  nesou  toho  vinu  bolesti,  při  mohutných  výpotcích  brání  výpotek 
sám  každé  exkursi  hrudi.  Při  mírných  výpotcích  pohybují  se  toliko 
horní  oddíly  hrudníku. 

Čím  více  výpotek  vzrůstá,  tím  větší  jest  počet  dechův;  u dospě- 
lých čítáme  30 — 40  dechů,  ale  i nad  to,  k 60  a více. 

Je-li  výpotek  značný  a dusnost  velká,  pak  upotřebuje  nemocný 
i jiných  výpomocných  svalův,  hledaje  ve  zvláštní  poloze  oporu  pro  ně. 

Mimo  to  pozorovati  můžeme  ještě  jiný  úkaz.  Jestli  bránice  pro 
tíhu  výpotku  až  po  mez  nejhlubší  inspirace  sesunuta  jest  a více  po- 
hybovati  se  nemůže,  shledáváme  (nejčastěji  při  levostranných  výpotcích) 
pod  obloukem  žeberním  inspiratorní  vtažení  stěn  břišních. 

V jaké  míře  dyspnoe  se  jeví,  toť  závisí  od  mohutnosti  výpotku, 
dílem  i od  výživy  nemocného.  Čím  dokonalejšímu  zdraví  se  nemocný 
dříve  těšil,  tím  značněji  se  objevuje  dušnosť.  Úkaz  ten  dle  běžných 
názorů  vysvětluje  se  tím,  že  krev  bohatá  na  buňky  v pathologických 
poměrech  více  kyseliny  uhličité  poutá,  a tím  i středy  dýchací  více 
drážděny  bývají. 

Dušnosť  stojí  mimo  to  v určitém  poměru  k vývoji  výpotku.  Známo 
jest,  že  při  výpotcích  celou  hrud  vyplňujících,  jestli  pozvolna  se  vyvi- 
nuly, zvláštní  dušnosť  se  nezjevuje  a že  s nimi  nemocní  dlouhou  dobu 
choditi  a pracovati  dovedou.  Nehledáme-li  příčinu  v jisté  akkomodaci, 
souditi  musíme,  že  oxydace  krve  následující  hypertrofií  srdeční  usnad- 
něna jest  a že  i schudnutí  krve  k tomu  přispívá,  aby  nemocný  nedo- 
statečnou dekarbonisaci  krve  méně  pociťoval. 

V případech  hrozící  asfyxie,  při  značné  cyanose,  shledáváme,  že 
dýchání  lenivější  se  stává;  okolnosť  ta  poukazuje  k ochrnutí  středů 
dýchacích  v míše  následkem  hromadící  se  kyseliny  uhličité  v krvi.  Za 
okolností  těch  bývá  i Cheyne-Stokesovo  dýchání  pozorováno. 

Bolesť  hrudi  (klání)  jest  při  výpotku  pohruduičním  zjevem 
zcela  obvyklým  a zároveň  s mražením  i prvním.  Nemocní  popisují 
bolesť  jako  bodavou  a prudkou,  neb  palčivou,  neb  jako  bolestný  tlak. 
Z pravidla  obmezuje  se  na  určitém  místě,  pod  bradavkou  neb  pod 
lopatkou,  ve  výši  5. — 7.  žebra,  řidčeji  vedle  ramene,  neb  pod  kličkou 
a v jamce  podpažní,  pod  kostí  hrudní  nebo  v slabinách.  Někdy  má 
iáz  pravé  neuralgie  mezižeberní.  Konečně  jest  i známo,  že  bolesť  se 
uhosťuje  irradiací  čivů  (v  mediastinu  se  stýkajících)  na  straně  zdravé 
( Laennec , StoJces,  Gerhardt). 

Prudkost  bolestí  jest  velmi  rozdílná;  trvajíce  nepřetržitě  vzrů- 
stají každým  pohybem  dýchacím,  hlavně  však  při  změněné  poloze  a při 
násilné  exspiraci  (kýchání  a kašli),  při  tlaku  na  mezižebří  atd.  Bolesti 
ty  nestojí  v nižádném  poměru  k mohutnosti  výpotku,  a známo  jest,  že 
pn  tak  zvané  pleuritis  sicca  nabývají  prudkosti  neobvyklé.  Totéž 
platí  o tak  zvané  pleuritis  diaphragmatica.  Vleklé  výpotky  mohou 
dosáhnouti  značné^  mohutnosti,  aniž  by  nemocný  jen  po  okamžik 
bolesti  cítil.  Totéž  platí  i o výpotcích  podružných.  Bolesť  bývá  nej- 

Odbornft  patliologie  a tliorapie.  IY.  .. , 
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značnější  při  počátku  a uskrovňuje  se  v té  míře,  jak  výpotek  stoupá; 
ku  sklonku  prvého  téhodne  bývají  nemocní  pravidlem  bolestí  prosti ; 
jestli  později  opět  bolest  se  vrací,  pak  to  svědčí  nové  recidivě  zánětu. 

Fraentzél  tvrdí,  že  bolest  při  výpotcích  hnisavých  a tuberkulos- 
ních  zvláštní  tvrdošíjností  se  vyznačuje.  Pozorování  to,  co  se  týče 
výpotků  hnisavých,  stvrditi  nemohu.  Příčina  bolesti  spočívá  v pro- 
sáknutí pleury  syrovatečinou  a tísnění  konečků  čivových. 

Kašel  a chrkel.  Při  prudké  pleuritidě  zjevuje  se  kašel  hned 
při  samém  počátku  nemoci,  při  vleklých  formách  dosti  často  schází, 
neb  se  objevuje  toliko  při  prudších  pohybech  těla. 

Kašel  jest  krátký,  úsečný,  pro  bolesti  tlumený;  nejprudší  v prvých 
dnech  zánětu,  mizí,  když  výpotek  velké  mohutuosti  nabyl,  a opět  se 
objevuje,  když  při  vstřebání  výpotku  plic  se  rozpíná.  Chrkel  bývá 
v nekomplikovaných  případech  sporý,  serosní  neb  hlenový,  tu  i tam 
promíšen  žilkami  krevními.  Kašel  vztahován  býti  musí  k soudobému 
katarrhu  průdušek;  jindy  však  ku  podráždění  pleury  samé.  Nothnage- 
lovy  *)  pokusy,  z kterých  vysvitá,  že  dráždění  pleury  kašle  nevzbuzuje, 
stojí  v rozporu  s mnohými  klinickými  úkazy  i s . novějšími  výzkumy 
Rohtsovými.'1 2) 

Jestli  empyem  do  průdušek  se  provalil,  pak  vychrleno  bývá  velké 
množství  hnisu.  Je-li  otvor  velký  a je-li  ve  spojení  s větší  průduškou, 
pak  bývá  hnisem  zaplavena  celá  plic,  a nemocný  v době  krátké  vychrlí 
na  1000 — 2000  cc.  hnisu  čistého  neb  páchnoucího.  Způsobem  tím 
záhy  vyprázdní  se  empyem  a nemocný  v málo  dnech  se  vyhojí.  Je-li 
větší  množství  sputa  v nádobě  nahromaděno,  tedy  utvoří  se  dvě  vrstvy, 
vrchní  čistě  syrovateční  a spodní  bělavá  neb  bělošedá  a souvislá,  sklá- 
dající se  z buněk  hnisavých  a hojně  drti. 

Při  clnmnickém  empyemu  s píštělem  plicním  trvá  vychrlování 
mnohé  měsíce  i léta.  Nemocný  průběhem  dne  vykašle  200 — 300  cm. 
hnisu,  má  po  řadu  hodin  pokoj,  načež  opět  plnými  ústy  vychrlovati  sc 
jme.  Mnohdy  nemocní,  ve  zvláštní  poloze  majíce  hlavu  i hruď  značně 
ku  předu  skloněnou,  odchrlování  usnadňují.3) 

Podobný  chrkel  bývá  šedožlutý,  snadno  se  rozplývá,  lehce  se 
drobí,  nejčastěji  nápadné  páchne. 

Prve  nežli  provalení  nastane,  bývají  nemocní,  jak  jsem  skorém 
ve  všech  mnou  pozorovaných  případech  shledal,  trapným  kašlem  sti- 
ženi. Sžírání  pleury  označuje  se  tím,  že  chrkli  serosnímu  přimíšeno 
bývá  málo  drobtů  hnisu,  který  skrze  houbovitou  tkáň  tlakem  uvnitř 
hrudi  profiltrován  bývá.4) 

Poloha  nemocného.  Poloha  nemocného  stanovena  jest,  jak 
Škoda  praví,  nejprve  bolestí  a později  výpotkem.  Při  počínajícím  vý- 
potku leží  nemocný  často  na  straně  zdravé,  aby  citlivější  polovinu  od 
tlaku  ušetřil.  Je-li  však  dýchání  velmi  bolestivé,  pak  leží  na  straně 


*)  Nothnatjel.  Zur  Lehro  vom  Huštěn.  Virchoiďs  Arch.  44,  95. 

2)  Experimeutelle  UntersuChungen  liber  den  Ilusten.  Virchow’s  Arch.  LX., 
p.  191. 

*)  Pozorování  Wintrichovo,  Raynauda,  Enipisc. 

')  Traube.  Zur  Lehre  vom  pleur.  Exsudat.  B.  kliň.  Woch.  1872. 
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cliuravé,  hledě  tím  mocnějším  pohybům  nemocné  hrudi  zabráni  ti.  Při 
mohutných  výpotcích  leží  vždy  na  straně  cburavé,  dílem  aby  zdravá 
polovina  volné  pohyby  konati  mohla,  dílem  aby  tlak  výpotku  11a  srdce, 
zdravou  plic  a cévy  uskrovnil. 

Při  mírných  výpotcích  leží  nemocní  dosti  často  na  zádech,  majíce 
páteř  k churavé  straně  lehce  zahnutou. 

Dokud  jest  výpotek  skrovný,  nemění  se  dřívější  vzezření  ne- 
mocného. Teprve  tehdy,  když  oběhu  malému  velké  překážky  nastaly, 
okysličení  krve  a dekarbonisace  nedostatečně  se  dějí,  zjevuje  se  znač- 
nější cyanosa,  chladnutí  končetin  atd. 

Při  haemorrhagických  výpotcích  osoby  nápadně  rychle  a mocně 
zblednou ; lenivěji  se  anaemie  dostavuje  při  vleklých  formách  a při 
prudkém  zánětu,  jestli  horečka  delší  dobu  potrvala. 

Nedokrevnost  a chudnutí  těla  podporovány  bývají  nedostatečným 
trávením  a dostupují  k značné  míře,  jestli  výpotek  se  zakládá  v cel- 
kovém onemocnění,  hlavně  tuberkulose,  aneb  jestli  jest  hnisavý.  Proto 
dosti  často  v podobných  případech  dostavují  se  oedemy  končetin  a té 
strany,  11a  které  nemocný  leží.  Ohraničené  oedemy  stěny  hrudní  vy- 
světlují se  tlakem  11a  vénu  azygos  a hemiazygos.  Y některých  případech 
shledány  byly  i thrombosy  žil  stehenných. 

Příznaky  čivové  nebývají,  vyjma  nej  prudší  formy,  u dospělých 
pozorovány.  U dětí  zaznamenali  LichtJieim  a Heno  cli : deliria,  trismus, 
eklamptické  záchvaty,  obrny  čivu  bloudivého  atd. 

Příznaky  porušeného  trávení  označují  se  povleklým  ja- 
zykem, nechutenstvím,  někdy  i dávením  v prvých  dnech  nemoci. 

Ústroje  močové.  Při  prudkém  zánětu,  pokud  výpotek  se 
vyvíjí  a značná  horečka  trvá,  diuresa  v značné  míře  klesá.  Moč  se- 
hnaná má  specifickou  váhu  1020 — 1030,  chová  hojný  sediment  urátů, 
stopy  bílku  (následkem  horečky)  a sporé  sklenné  válce.  Uskrovnění 
moči  bez  horečky  značné  v dalším  průběhu  zakládá  se  ua  uskrovněném 
tlaku  v soustavě  arterieluí.  Prvním  příznakem  počínajícího  vstřebání 
a rostoucího  tlaku  v arteriích  mimo  mírné  poty  jest  hojnější  močení. 
Rozdíly  pak  bývají  patrné:  moč  ze  200 — 400  cc.  vzroste  až  na  2000 
až  3000  cm.,  majíc  spec.  váhy  1008 — 1012. 

Co  se  týče  jednotlivých  součástí  moči,  víme  velmi  málo  o tom : 
dokud  horečka  trvá,  množství  močoviny  jest  větší,  později  se  uskrov- 
ňuje,  jelikož  nemocný  méně  požívá.  Za  to  jest  váha  kyseliny  močové 
vždy  značnější  ; chloridy  jsou  od  prvopočátku  uskrovněny. 

Při  hnisavých  výpotcích  chová  moč  následkem  vstřebání  z em- 
pyemu  značnější  množství  pathologických  peptonův. 

Ze  všech  uvedených  příznaků  nelze  nikdy  určitě  stanovití  rozpo- 
znání výpotku  pohrudničného.  Jistoty  nabýváme  toliko  zjevy,  které 
poskytuje  f y s i k á 1 n í výzkum  hrudi. 

K vůli  snadnějšímu  přehledu  dělím  složitý  nález  na  dvě  období  : 

1.  období  vzrůstajícího  a vyvinutého  výpotku; 

2.  období,  kdy  výpotek  se  vstřebá. 
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1.  Období  exsudace. 
a)  Zírání  hrudi 

zjevuje  nám  při  počínajícím  výpotku,  kdy  bolesti  velmi  prudké  jsou, 
urychlené  a nedostatečné  pohyby  dýchací.  Jelikož  bolest  sídlí  v dolních 
mezižebřích,  dýchá  nemocný  toliko  horními  oddíly  hrudníku.  Když 
bolesti  ustaly,  vzdor  tomu  že  třebas  výpotek  sahá  až  po  dolní  úhel 
lopatky,  na  pohybech  hrudníku  nejeví  se  nic  odchylného,  vyjma  snad, 
že  pohyby  dolních  mezižebří  méně  výdatnčjší  jsou  a za  zdravou  stranou 
se  opožďují. 

Daleko  složitější  jest  nález,  kdy  mohutný  výpotek  sousedící  ústroje 
z polohy  vytlačil.  Především  zírání  hrudi  zjevuje  mimo  urychlené  po- 
hyby dýchací  téměř  dokonalou  nehybnost  ochuravělé  poloviny  až  na 
malý  okršlek  pod  samou  kličkou.  Dále  lze  prostým  okem  a bez  ná- 
strojů zjeviti,  že  churavá  polovina  zdravé  jest  objemnější  a klenutější 
(zejména  pod  kličkou  a na  dolní  apertuře),  že  mezižebří  vyplněna  neb 
značněji  sklenuta  jsou,  že  bradavka  na  churavé  straně  od  středu  kosti 
hrudní  se  vzdaluje  a lopatka  od  páteře  značněji  odstává.  Zřídka 
i klíček  a rameno  churavé  strany  výše  stojí.  Je-li  bránice  při  pravo- 
stranném  výpotku  značněji  stlačena,  pak  lze  pod  pravým  mezižebřím 
hmatati  malou  vydulinu ; při  hlubokém  inspiriu  zjevuje  se  pod  ní  rýha, 
zanikáním  stěn  břišních  povstávající. 

Hladkost  a vyrovnání  mezižebří  s výší  žeber,  jež  Marsh  Henry 
přičítá  toliko  empyemu  a StoJces  obrnou  svalů  mezižeberních  vykládá, 
shledal  jsem  někdy  i při  výpotcích  syrovatečních. 

Při  hnisavosti  hrudi,  výmiuečně  i při  syrovatečních  výpotcích, 
zjevuje  se  na  churavé  straně  oedem  stěn  hrudních,  který  soudo- 
bému zánětlivému  iníiltrátu  svalů  žeberních  a vaziva  nasvědčuje,  není-li 
ostatně  úkazem  bydraemie.  Oedem  ten  dostavuje  se  i kolem  okršlku, 
kterým  se  empyem  později  provalí. 

Při  mohutných  výpotcích  jest  srdce  vytištěno  ze  své  polohy,  a 
proto  úder  hrotku  znamenáme  při  pravostranných  výpotcích  pošinutý 
až  k čáře  axillární,  při  levostranných  pod  kost  hrudní,  ano  i za  ni. 
O dislokaci  srdce  dokonaleji  nás  poučí  auskultace  i perkusse. 

Měření  hrudníku  má  při  výpotku  toliko  ceuu  relativní, 
jelikož  vycvičené  oko  rozdíly  tyto  snadno  pozná.  Mimo  to  neposky- 
tuje v přibývání  neb  ubývání  výpotku  žádných  spolehlivých  kriterií. 
Při  měření  hrudníku  musíme  raíti  na  mysli  nestejný  objem  obou  po- 
lovin hrudníku  u zdravého  člověka,  rozdíly,  jež  pohlaví  a stáří,  před- 
chozí onemocnění  (tuberkulosa  a emfysem)  nesou.  Měření  konáme 
centimetrovou  mírou,  volíce  sobě  ku  sčítání  určité  body : násadec  me- 
čovitý  a 6.  chrustavku,  výši  bradavek  a jamku  pod  pažím.  Z pozo- 
rování při  výpotcích  pohrudničních  vychází  na  jevo,  že  velké  vypotky 
rozpínají  hrudník  o 3 — 5 cm. 

Rozdíly  ty  mnohem  zřejmější  činí  Woillezův  cyrtometer  neb 
olověný  drát.  Cyrtometer,  skládající  se  z pohyblivých  článků,  dává 
nám  mimo  to  projekci  obou  polovin  hrudníku  a znázorňuje  nám  tedy 
tvářnost  tekutinou  rozepjatého  hrudníku. 
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Jest  zásluhou  Pcyrotovou,  ')  že  zjevil,  jakým  způsobem  one- 
mocnělý hrudník  se  deformuje.  Shledal,  že  při  mohutných  výpotcích 
kosť  hrudní  se  uchyluje  k protější  straně,  že  chrustavky  strany  chu- 
ravé  se  značně  vypínají,  kdežto  na  zdravé  straně  se  oplošťují,  a že 
úhel,  který  žebra  s páteří  tvoří,  na  straně  churavé  se  šíří,  na  straně 
zdravé  úží. 

Poměry  rozepínání  se  hrudníku  při  výpotku  velnu  peělive  sto- 
poval Pmw.* 2)  Nemají  praktickou  cenu,  pročež  opomíjím  je. 

Rozšíření  hrudníku  stanovíme  konečně  kružidlem,  srovnávajíce 
diametry,  vzdálenosti  určitých  bodů  od  kosti  hrudní  atd.  Způsobem 
tím  lze  stanovití  rozdíly  obou  stran  o 0'5— 1’5  cm.  Složitější  nástroje: 
Sibsonův  chestmeasurer  a Quainův  sthethometer  nenesou  žádného  zvlášt- 
ního prospěchu  a jsou  opomenuty. 

b)  Nález  poklepem. 

Nastává  především  otázka,  jak  skrovné  množství  výpotku  lze  po- 
klepem stanovití  a kde  počáteční  ztemnění  hledati  máme.  Jest  nepro- 
spěšno,  určité  číslice  v tom  stanoviti : Damoiseau  tvrdí,  že  již  30  grm. 
může  ztemnění  na  hrudi  poskytnouti,  kdežto  Wintrich  a řlirtz  mluví  o 
200  až  500  grm.  Grisolle  soudí,  že  vrstva  tekutiny  asi  1 ctm.  tlustá, 
mezi  plící  a stěnou  hrudní  se  nalézající,  prázdný  zvuk  při  poklepu 
vzbuzuje.  Nejsprávněji  dle  mého  názoru  soudí  Woillez , praví-li,  že 
počáteční  ztemnění  nikdy  se  neřídí  množstvím  výpotku,  a usuzuje 
z poklepu  výpotek  teprv  tehdy,  kdy  ztemnění  se  táhne  ku  přední  ploše 
hrudní  a s polohou  nemocného  se  mění. 

Wintrich  má  za  to,  že  teprv  tehdy,  kdy  tekutina  v zadní  ploše 
o — 4 prsty  na  přič  vystoupila,  poklep  kratší  a temnější  se  stává,  a to 
při  slabém  nárazu  na  hrud.  Dokud  pouze  bolesti  a nedostatečné  po- 
hyby hrudníku  nemoci  svědčí,  jest  poklep  vždy  záporný,  vyjma  to,  že 
při  vdechu  hranice  poklepu  plného  se  nemění. 

Ztemnění  počáteční  hledati  musíme  ve  spodních  částech  zadního 
oddílu  hrudníku.  Při  tom  pravidlem  ztemnění  v ploše  axillární  jen 
málo  si  všímáme.  Leichtenstern  (1.  c.  917)  aspoň  tvrdí,  že  ve  čtvrtině 
případů  výpotek  v krajině  mezi  přední  a zadní  čarou  axillární  nejdřív 
se  zjevuje,  jelikož  vak  pohrudniční  zde  nejnížeji  stojí  (prostora  kom- 
plementující).  Vzrůstající  výpotek  znenáhla  poskytuje  ztemnění  táhnoucí 
se  od  kosti  hrudní  až  k páteři.  Patrno  jest,  že,  kde  výpotek  se  stýká 
s útrobami  vzduchoprázdnými,  poklep  vždy  temnější  jest,  nežli  tam, 
kde  ústroj  vzduch  chovající  přiléhá. 

Dokud  výpotek  není  vpouzdřen  a dokud  plic  zcela  volně  před 
tekutinou  se  retrahuje,  jest  zrcadlo  výpotku  vždy  horizontální,  a proto 
poklepem  v každé  poloze  vodorovnou  čáru  prázdného  poklepu  tálmouti 
můžeme.  Jest  zlořád  (který  od  Damoiseanova  uveřejnění  se  za- 
hnízdil) tvrditi,  že  výpotek  ohraničen  jest  vždy  obloukovitou  čarou, 


')  Peyrot  1.  c.  p.  22. 

2)  Péan.  Contributions  á 1’étude  des  deformations  des  parois  thoraciques 
dan»  les  épanchements  pleurétiques.  Thése  de  Paris  1879. 
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jejíž  vrchol  shledáváme  v krajině  axillární,  a z tohoto  nálezu  odvozo- 
váti  kriterium  pro  výpotky  vůbec  a pro  hnisavé  zvlášť.  Ještě  nedávno 
Ladenburg  ')  nad  obyčejnou  bystrostí  chtěl  stanovití,  že  povrch  teku- 
tiny v hrudníku  vždy  a pod  každou  podmínkou  hyperbolu  tvořiti  musí. 

Obloukovité  ohraničení  výpotku  nezávisí  však  nikdy  na  jakosti 
výpotku  (Fraentzel,*  2)  Peter3)),  poněvadž  exsudát  nikdy  tak  vazký 
není,  aby  v nejkratší  době  zrcadlo  své  zaměuiti  nemohl.  Příčinou  jeho 
jsou  však  svěží  i starší  srostěniny  plíce  s hrudí,  jindy  soudobý  zánět 
neb  infiltrát  plíce,  jindy  závisí  na  tom,  v jakém  směru  — zdali  ku 
předu  neb  do  zadu  — plic  tísněna  byla.  Nutno  tedy  tvrditi,  že  kon- 
figurace poklepu  vždy  se  řídí  plící;  uejlepší  toho  důkaz  jest  ten,  že 
obloukovitá  čára  nejčastěji  znamenána  bývá  při  vstřebání  se  výpotku, 
poněvadž  plic  nestejně  se  rozpíná;  při  značnějším  tlaku  uvnitř  hrudi 
a při  piekázkach,  ktei é klade  plic  bud  přímo  neb  nepřímo,  ustupuje 
tekutina  tam,  kde  nejmenšího  odporu  nalézá.  Snad  konečně  i mínění 
Gerhardtovo 4)  zasluhuje  povšimnutí,  že  obloukovité  ztemnění  závisí 
na  mohutnosti  vrstvy  svalové,  hrudník  polokruhem  obkličující.  Aby 
zřejmé  ztemnění  poklepu  na  hrudi  povstalo,  musí  vrstva  tekutiny  nej- 
méně 3 — 4 cm.  mohutná  býti.  V řídkých  případech  ztemnění  i při 
skrovnější  vrstvě  se  zjevuje,  a sice  tehdy,  je-li  plic  ve  značnější  míře 
infiltrovaná  a stěny  hrudníku  nepodajny.  Na  místě,  kde  výpotek  při- 
léhá, jest  poklep  vždy  prázdný;  nad  ním,  jestli  plic  dokonale  stísněna 
není,  poklep  lehce  bubínkový. 

Ztemnění  počíná  v zadních  a pobočných  oddílech  hrudníku ; čím 
více  výpotek  vzrůstá,  tím  více  se  prázdný  poklep  šíří  ku  přední  straně, 
až  konečně  v předu,  v nejspodnějších  mezižebřích,  ztemnění  zcela  patrné 
se  objeví.  Při  větších  výpotcích  shledáváme  prázdný  zvuk  při  poklepu 
jak  na  přední  tak  i na  zadní  straně ; je-li  exsudát  tak  mocný,  žc  celý 
hrudník  vyplňuje,  pak  shledáváme  ztemnění  po  celé  hrudi,  vyjma  malý 
okršlek  pod  a nad  malým  klíčkem. 

Při  tom  prst  tepající  znamená  velmi  značný  odpor. 

Dokud  plic  tlaku  nepodléhá,  shledáváme  ještě  změny  jiné.  Je-li 
výpotek  skrovný,  nalézáme  po  velké  části  hrudníku,  hlavně  na  přední 
ploše,  zřejmě  bubínkový  zvuk  při  poklepu,  který  znenáhla  v plný  a jasný 
zvuk  horních  oddílů  plíce  přechází.  Týž  úkaz  znamenati  lze  mnohdy 
při  samých  počátcích  zánětu  na  místě  tom,  kde  později  výpotek  se 
zjeví.  Bubínkový  přízvuk  vztahován  býti  musí  ku  porušené  stažlivosti 
plicní,  k menšímu  napjetí  čili  ochabnutí  sklípků.  Co  do  podstaty  liší 
se  tento  zvuk  bubínkový  od  onoho,  který  vzniká  při  mohutných  vý- 
potcích, když  plic  tlaku  výpotku  podléhá.  V té  míře,  jak  v dolejších 
částech  hrudníku  poklep  temný  a prázdný  vzrůstá,  zjevuje  se  nad  onou 
částí  hrudníku,  který  plic  ku  kořenu  tlačenou  přechovává,  hluboký  a 
temný  zvuk  bubínkový,  mnohdy  téhož  rázu  jako  v krajině  ža- 


*)  Ladenburg . Uiber  Dámpfungscurvcn  pleur.  Exsudate.  B.  kliň.  Woclien- 
schrift  1878,  č.  38. 

-)  Fraentzel  1.  c.  p.  370. 

')  Peter.  Lecjons  do  clinique  médicalc.  Revue  des  Sciences  méd.  XV.,  31$. 

4)  Lehrbuch  der  Auscultation  u.  Percussion.  Tiibingen  1876.  p.  239. 
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ludeční.  Čím  více  plic  tísněna  jest  a čím  více  vzduchová  prostora 
plíce  se  uskrovňuje,  tím  vyšší  a jasnější  jest  bubínkový  zvuk,  až  ko- 
nečně nabývá  přízvuku  kovového  (Škodův  zvuk)  neb  křápavélio.  Týž 
při  velkých  výpotcích  znamenán  bývá  výhradně  pod  klíčkem,  a sice 
v sousedství  samé  kosti  hrudní.  Konečně  přízvuk  bubínkový  může 
úplně  zmizeti,  zjevuje  se  toliko  při  střídavém  otevření  a uzavření  úst, 
při  násilných  pohybech  exspiračních,  necháme-li  nemocného  dlouho  mlu- 
viti  atd.  ( TraubeJ . 

Zjev  ten  zmizí  často,  jestli  nemocný  polohu  změní,  neb  jestli 
namáhavě  dýchá  ( Schuh , Leichtenstern).  Toto  střídavé  objevování  a 
mizení  bubínkového  a křápavélio  poklepu  vysvětliti  sobě  můžeme  tím, 
že  jednak  do  plíce  stísněné  násilnými  pohyby  exspiračními  malá  část 
vzduchu  z průdušnice  vpuzena  byla,  s druhé  strany,  že  bránice  namá- 
havou inspirací  se  značněji  vyklene  a výpotek  plic  v míře  výdatnější 
tísniti  musí. 

Týž  úkaz  se  objevuje  v průběhu  mocných,  celou  hruď  vyplňujících 
výpotků,  aniž  by  vstřebání  nastalo.  Skoda  soudí,  že  se  stává  tehdy, 
kdy  výpotek  z plíce  krev  neb  syrovatečninu  byl  vytlačil.  Sklesnutí 
zrcadla  tekutiny  v skrovné  míře  má  za  následek  rozedmutí  a vstup 
vzduchu  do  plíce  a tím  zjevení  se  křápavého  poklepu. 

Fraentzel J)  i JRosenbach *  2)  tvrdí,  že  při  osobách  stižených  znač- 
nějším výpotkem  výše  výpotku  se  změněnou  polohou  se  mění  a že 
v poloze  kolmé  ztemnění  o jedno  mezižebří  sestoupí.  Wintrich  i Skoda 
úkaz  ten  popírají,  nemohouce  sobě  vysvětliti,  aby  plic,  po  dlouhou 
dobu  stísněná,  tak  rychle  v značnější  míře  se  opět  nadmouti  mohla. 

Při  vpouzdřených  výpotcích  závisí  prázdný  zvuk,  který  vždy  ohra- 
ničen jest  okršlkem  bubínkového  poklepu,  na  sídle  výpotku  samého. 
Ku  konci  budiž  podotknuto,  že  ztemnělý  poklep,  jestli  vysoko  sahá, 
není  vždy  důkazem  velkého  množství  výpotku.  Je-li  plíce  se  stěnou 
hrudní  srostlá  a je-li  infiltrována,  stoupá  výpotek  ve  skrovnější  vrstvě 
rychle  vzhůru.  V případech  takových  nebývají  ani  sousední  útroby 
z polohy  vytlačeny,  ani  stěny  hrudní  značně  napjaty. 

Poklep  nás  poučuje  dále  o vytištění  sousedících  ústrojí.  Jakmile 
vystoupí  výpotek  po  4.  a 3.  žebro,  počíná  tlačiti  zcela  zřejmě  na 
mediastinum  a na  srdce. 

Při  výpotcích  na  pravé  straně  bývá  srdce  zatlačeno  k levé 
straně,  hrotek  hmatán  bývá  za  čarou  bradavkovou,  mnohdy  při  samé 
čáře  axillární,  nalézaje  se  něco  výše,  byť  i v témž  mezižebří.  Při 
levostrauných  výpotcích  shledáván  bývá  nejčastěji  pod  kostí  hrudní, 
velmi  zřídka  se  pošine  až  k čáře  bradavkové.  V případech  těch  srdce 
nestojí  výše,  jelikož  se  staví  kolmo.  Při  tom  bývá  úder  krotku  nej- 
častěji rozptýlený. 

Jen  ve  dvou  případech  nelze  ztemnění  srdci  vlastní  ustanoviti 
a tep  srdce  hmatati,  a to  jest  tehdy,  kdy  srdce  s plící  srostlé  výpotkem 


J)  Fraentzel  p.  369. 

2)  Rosenbach.  Ein  Beitrag  zur  physilc.  Diagnostik  der  Pleuraexsudate.  Berl 
klín.  Wckschr.  1878,  č.  12,  13. 
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od  steny  hrudní  oddáleno  bylo,  aneb  když  výpotek  mezi  mediastinem 
a zevním  listem  osrdce  nahromaděný  srdce  se  všech  stran  obkličuje. 

Mocné  výpotky  tlakem  působí  i na  plic  zdravou;  jelikož  napjetí 
sklípků  se  uskrovňuje,  jest  zvuk  plíce  zdravé  při  poklepu  hlubší  a někdy 
i bubínkový. 

Mohutné  výpotky  padají  veškerou  tíhou  na  bránici,  která  ne- 
mohouc konečně  tlaku  odolati,  dolů  stlačena  bývá.  Sešinutí  to  nastati 
nemůže  toliko  tehdy,  kdy  plic  s bránicí  srostlá  jest,  neb  když  tlak 
v dutině  břišní  sestoupení  bránice  překáží. 

Na  pravé  straně  sešinutí  bránice  oceňujeme  podle  stlačení  jater, 
ua  levé  straně  podle  uskrovňující  se  poloměsíčité  prostory. 

Při  výpotcích  pravostranných  klesají  játra  do  dutiny  břišní,  okraj 
jater  sestoupí  poznenáhlu  až  po  výši  pupku. 

Y řídkých  případech  lze  i klenbu  jater  hmatati  a ruku  mezi 
játra  a ožebří  vtlačiti. 

Tak  zvaná  poloměsíčitá  prostora,  t.  j.  okršlek  bubínkového  po- 
klepu, který  na  levé  polovině  hrudníku  v předu  v podobě  segmentu 
kruhového  od  5. — 6.  chrustavky  žeberní  k 10.  žebru  se  tábne  a jejíž 
výška  za  fysiologických  poměrů  9 — 11  cm.  obnáší,  uskrovňuje  se 
v stejném  poměru  s množstvím  výpotku,  až  konečně  zcela  zanikne. 
Konečně  lze  bránici  dolů  stlačenou  pod  levým  ožebřím  hmatati  co 
nádor  pružný  rozměru  více  centimetrů. 

c)  Zjevy  poslechu. 

«)  Třecí  šelesty.  Třecí  šelesty  zřídka  se  zjevují  při  počí- 
najícím zánětu.  Povstávají  tehdy,  kdy  čásť  poplícnice  vláknitým  vý- 
potkem  pokrytá  o drsnou  plochu  žeberní  se  tře.  Z počátku  výpotek 
vláknitý  zřídka  tak  tuhý  jest,  aby  šelest  třecí  vzniknouti  mohl.  Nej- 
častěji shledávány  bývají  při  rheumatické  a tuberkulosní  pleuritidě, 
kdy  se  ozývají  ve  velkém  rozměru.  Ráz  třecího  šelestu  jest  rozdílný, 
brzy  jest  to  jemné  šustění,  brzy  skřípání,  jindy  hlučné  vrzání  a trvá 
jak  při  inspiriu  tak  i při  exspiriu.  Výdechový  šelest  třecí  jest  vleklejší, 
hlučnější  a přervaný.  Vzrůstajícím  výpotkem  šelesty  ty  oslabují  a mizejí 
konečně  docela. 

Je-li  plocha  plíce,  srdce  objímající,  vlákninou  pokryta,  pak  šelesty 
ty  slyšíme  jak  při  dýchání  tak  i při  pohybech  srdečních ; při  uejmeuším 
pohyb  srdeční  šelest  ten  činí  zřejmější. 

/?)  Šelesty  dýchací.  Šelesty  dýchací  chovají  se  při  výpotku 
pohrudničním  rozličným  způsobem.  Dílem  jsou  dokonale  potlačeny, 
dílem  neurčitý,  oslabeny,  neb  jsou  trubicové.  Úkazy  ty  zakládají  se 
na  množství  výpotku  a na  tom,  až  po  jaký  stupeň  plíce  stísněna  jest. 

Při  samém  počátku  zánětu,  dokud  nelze  výpotek  plessimetrem 
ještě  zjistiti,  jsou  šelesty  na  churavé  straně  oslabeny  a kratší. 

Je-li  výpotek  jen  tak  veliký,  že  dolní  lalok  plicuí  tísní,  shledá- 
váme na  místě,  které  výpotku  odpovídá,  bud  neurčitý  šelest  dýchací 
neb  oslabené  sklípkové  dýchání,  ozývající  se  jako  ze  značné  vzdále- 
nosti. Pravidlem  pak  jest  výdechový  šelest  hlučnější  a vyšší.  Toť 
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vše  díti  se  může  tehdy,  jestli  přivodící  průduška  této  strany  není  stí- 
sněna neb  hlenem  ucpána. 

Je-li  tkáň  infiltrována,  pak  znamenáme  šelest  trubicový,  je  - li 
výpotek  velmi  mohutný,  pak  trubicového  dýchání  skorém  nikdy  nepostrá- 
dáme; ono  nejhluěnější  jest  v zadu  mezi  páteří  a lopatkou,  vpředu  pak 
pod  klíčkem.  Čím  více  se  vzdalujeme  od  míst  těch,  tím  slabší  trubi- 
cový šelest  znamenáme,  a tím  se  stává,  že  v předu  od  3.-4.  žebra, 
v zadu  od  6.  žebra  počínajíc  vůbec  šelestu  dýchacího  neslyšíme.  Čím 
mohutnější  vrstva  výpotku  mezi  hlavní  průduškou  a stěnou  hrudní,  tím 
slabší  trubicový  šelest;  při  dokonalém  stísnění  plíce  vůbec  nezaznívá. 

V mnohých  případech  nabývá  šelest  pod  klíčkem  ráz  amforický, 
maje  měkký  a jasný  dozvuk.  Úkaz  ten  sdružuje  se  s křápavým  po- 
klepem a vysvětluje  se  tím,  že  vzduch  z průdušnice  přicházející  na 
průdušku  tvrdou  a nepodajnou  tkaní  obklíčenou  šikmo  naráží. 

y)  Podobně  jako  šelesty  chová  se  i trubicový  hlas,  který  se 
zjevuje  na  místech  trubicových  šelestův.  Jestli  jistá  část  plicní  výpotkem 
úplně  vzduchoprázdnou  se  stala,  zjevuje  se  jen  slabá  bronchofonie,  kdežto 
hlas  v jiných  okršlcích  (pod  kličkou  a nad  lopatkou)  značněji  sesílen 
jest.  Bronchofonie  nebývá  znamenána,  jestli  v stísněné  části  plicní 
probíhající  průduška  hlenem  ucpána  neb  tlakem  úplně  stísněna  byla. 
Slabým  se  stává  hlas,  jestli  průduška  vzduchoprázdnou  tkaní  obklíčená 
od  stěny  hrudní  mocnou  vrstvou  výpotku  oddělena  jest.  Tísní-li  ohra- 
ničený výpotek  pohrudniční  horní  lalok  plicní,  pak  bronchofonie  zaniká, 
jelikož  průdušky  křivě  jdoucí  tlakem  snadněji  neprůchodnými  se  stá- 
vají. Při  mohutných  výpotcích  ozývá  se  hlas  toliko  pod  klíčkem  a 
mezi  lopatkou  a páteří.  Je-li  plic  jen  nedokonale  tísněna,  pak  zna- 
menáme hlas  co  temný  šumot. 

Jen  v řídkých  případech  nabývá  přízvuku  mekavého  neb  huhňa- 
vého (aegofonie).  Jak  známo,  Laěnnec  učinil  z něho  pathognomický 
příznak  pro  pleuritidu.  Úkaz  ten  vzniká,  jen  když  průdušky  značněji 
stísněny  jsou  a zvuk  oploštělými  štěrbinami  proniká. 

Šepot  trubicový  (Pectoriloquie  aphone).  R.  1875 
Quido  Bacelli *)  sdělil  některá  pozorování,  z kterých  vysvítá,  že  tlu- 
mený hlas  nemocného  a ještě  lépe  ostrý  šepot  při  výpotcích  syrova- 
tečních  tekutinou  dokonale  až  ku  stěně  hrudní  a uchu  naslouchajícího 
proveden,  kdežto  při  výpotcích  hnisavých  na  místech,  které  výpotku 
odpovídají,  slyšen  nebývá.  Proto  Bacelli  úkaz  ten  co  jednu  z nej- 
důležitějších pomůcek  k rozpoznání  jakosti  výpotku  uvedl.  Nejvřeleji 
podporován  byl  v úsudku  tom  Guéneau  de  JMussy  2)  a V alentinerem. 3) 
Úkaz  ten,  jak  z vlastní  skrovné  zkušenosti  a z literatury  znám,  není 
spolehlivý.  Nejostřeji  jej  popřel  Potain  a v novější  době  opět  Douqlas 
Powell .*)  ' J 


) Sulla  transmissionc  dei  suoni  attraversi  i liquidi  endopleurici  di  differente 
natura.  Archivi  di  médie,  chirurg.  Roma  1875. 

2)  Union  méd.  1876. 

S)  ^B8eS°I'lOT?6WtÍal":DÍa^l08e  dCS  Pleuraergusses-  Centralbl.  fur  med. 
9 Transactions  of  the  Internát.  Congress  II.,  141.  1881. 
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Přes  to  však  tvrditi  musíme,  že  v nejčastějších  případech  hni- 
savých výpotků  pectoriloquie  aplione  znamenána  nebývá.  Úkaz  ten 
nesouvisí  však  nikdy  s hutností  výpotků,  větším  neb  menším  počtem 
leukocytu,  neb  v obledu  tom  má  váhu  sdělení  Potciinovo , který  pecto- 
riloquie  aplione  v okamžiku  tom  vznikati  pozoroval,  kdy  výpotek  zprvu 
serosní,  později  hnisavý  se  stal.  Mimo  to  Potain  objevil,  že  pectori- 
loquie aphone  shledávána  bývá  zároveň  s hlučným  trubicovým  šelestem 
a že  na  týchž  podmínkách  spočívá. 

ň)  Rachoty  nebývají  při  zánětu  pleury  často  shledávány,  vzni- 
kajíce jen  tehdy,  jestli  v průduškách  průchodných  se  nalézá  hlen  neb 
syrovatečnina ; je-li  sliznice  jich  pouze  uaduřena,  vzniká  piškot,  sykot 
neb  předení.  Znamenati  můžeme  rachoty  velkých  i malých  bublin, 
jasné  a temné,  po  případě  i souzvučné  rachoty.  Nad  okršlky  výpotky 
stísněnými  shledáváme  dosti  často,  aspoň  z počátku,  jemné  třáskání  neb 
rachoty  jemných  bublin. 

s)  Co  se  týče  kašle,  slyšen  bývá  na  straně  churavé  rovněž 
hlas  oslabený  jako  hlas  trubicový. 

d)  N á 1 e z y při  hmatání. 

V první  řadě  uvedeno  budiž  chvění  hrudi  při  hláskování 
(fremitus  pectoralis).  Již  tehdy,  kdy  skrovné  vrstvy  výpotků  mezi 
plící  a hrudí  se  nalézají,  shledáváme,  že  hruď  na  místě  tom  jen  slabě 
zachvívá.  Je-li  vrstva  mohutná,  pak  chvění  hrudi  úplně  zanikne  až 
po  rozhraní  tekutiny.  Srovnáme  - li  záchvěvy  nad  výpotkem  se  zá- 
chvěvy zdravé  strany,  a sice  na  stejných  místech,  pak  shledáváme,  že 
otřesení  nad  výpotkem  jest  silnější.  Y případech,  kdy  výpotek  jest 
mohutný,  téměř  celou  hruď  vyplňujíc,  bývá  chvění  hrudi  znamenáno 
pouze  na  místech,  kde  hlas  trubicový  se  ozývá,  t.  j.  vedle  páteře,  nad 
lopatkou,  jakož  i v předu  pod  klíčkem.  Jelikož  chvění  toliko  z kon- 
taktu plíce  s hrudí  vysvětliti  můžeme,  stává  se  pochopitelno,  že  i při 
mohutných  výpotcích  otřásání  po  velké  části  hrudi  znamenáno  býti 
může,  jestli  plic  k stěně  hrudní  přirostla. 

Hmatem  se  dále  přesvědčíme  o zaniknutí  neb  vypnutí  prostor 
mezižeberních.  Zdali  skrze  prostory  mezižeberní  šplýchání  znamenáno 
býti  může,  nechci  tvrditi,  jelikož  vrstva  měkkých  částí  příliš  mohutná 
a mczižebří  příliš  úzká  jsou. 

Hmatání  nás  dále  poučuje  při  mohutných  výpotcích  o vytlačení 
srdce,  jater,  sleziny  z normální  polohy;  dále  o oedemu  stěn.  Jsou-li 
třecí  šelesty  hlučný,  pak  bývají  jako  hrnatný  drásot  zjevný. 

Konečně  býváme  hmatem  poučeni  o chystajícím  se  provalení  ern- 
pyemu. 

Jestli  výpotek  až  po  pokožku  se  prodral,  shledáme  v případech, 
kdy  tlak  uvnitř  hrudi  není  mocný,  že  vzniklý  nádor  mezi  inspirací 
jest  chabější,  něco  zaniká  a zřejměji  šplýchá,  mezi  výdechem  a kašlem 
se  vypíná  a tvrdne.  Při  hlízách,  které  ve  vak  pohruduiční  neústí, 
podobného  úkazu  neshledáváme. 

Při  levostrauných,  k provalení  se  chystajících  empyematech,  jestli 
měkké  části  v značném  rozměru  arrodovánv  byly  a zhnisalv,  lze  na 
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hlíze  zuamenati  pohybu  srdečnímu  soudobé  tepání  aneb  spíše  vlnění 
sesílající  se  v období  stahu  srdečního.  Úkaz  ten,  zvaný  od  Angličanův 
empyema  pul  sáti  ng,  nesouvisí,  jak  již  Le  Boy  v minulém  století 
podotknul  a jak  sám  nyní  shledávám  v jistém  případě,  nutně  s prova- 
lením empyemu.  Fraentzel  a Traube  sdělují  dále  pozorování,  při  kterých 
podobná  rozptýlená  pulsace  na  _ onemocnělém  hrudníku  i při  syrova- 
tečních  výpotcích  se  zjevila.  Úkaz  ten  týče  se  výhradně  výpotků 
levostranných,  jimiž  srdce  značně  ku  straně  pravé  pošinuto  bylo;  a 
přes  to  jak  v krajině  srdeční  tak  i mimo  ni  rozptýlené  vypnutí  po 
více  mezižebří  (mnohdy  až  po  samý  klíček)  v době  systolické  zname- 
náno bývá. 

Traube  vykládá  úkaz  ten  tím,  že  srdce  mezi  systolou  pohyb 
z pravé  k levé  straně  vykoná,  a tekutinu  směrem  k mezižebřím 
tlačí.  Tím  ovšem  tak  řídké  vyskytování  se  úkazu  toho  ještě  vysvět- 
leno není,  ba  ani  v případech,  kdy  hnis  pleurou  mezižeberní  se  prodral, 
a tudíž  stěny  hrudní  podajnější  se  staly.  Zdali  i soudobý  výpotek 
osrdeční  ku  zjevu  tomu  přispívá  (Traube),  o tom  nechci  rozhodnouti, 
jelikož  skrovná  kasuistika  jen  malý  výtěžek  poskytuje. 

2.  Období  vstřebání. 

Vstřebání  výpotku  počíná  pravidlem  teprv  po  delší  době,  po  3 
až  4 týdnech  i více.  Zřídka  jest  resorpce  bouřlivá:  z 96  případů, 
jež  jsem  pozoroval,  zaznamenal  jsem  pouze  dvakrát  podobný  úkaz. 
Rychlému  vstřebání  nebývá  mnoho  důvěřováno,  jelikož  dosti  často 
sleduje  tuberkulosa. 

Důležito  jest  věděti,  z kterých  úkazů  počínající  vstřebání  usouditi 
máme  ? 

Odpověď  na  to  zní,  že  z jediného  úkazu,  nechť  ze  stahování  se 
hrudníku,  nechť  ze  zvuku  při  poklepu,  podobný  úsudek  klásti  nesmíme, 
nýbrž  že  mnohé  okolnosti  uvažovati  musíme.  Neb  nehledíc  ani  k tomu, 
co  14  intnch  již  vytkl,  že  i při  zjevné  resorpci  objem  churavé  polo- 
viny pro  oedem  stén  a větší  podajnosť  mezižebří  stejný  jest  jako  v roz- 
květu nemoci,  uvážiti  musíme,  že  s ubývajícím  tlakem  mezižeberním 
plic  se  rozpíná  a bránice  do  výše  stoupá.  Tím  způsobem  i objem 
hrudníku  i výše  výpotku  se  nemění.  Naopak  výpotek  se  neuskrovnil, 
a přece  postranný  tlak  klesl  jedině  z toho  důvodu,  že  bránice  ještě 
hlouběji  sestoupla  a mediastinum  k zdravé  straně  více  pošinuto  bylo. 

Vstřebání  jest  teprv  tehdy  zjevné,  když  s umenšujícím  se  objemem 
loudi  srdce  i bránice  do  dřívější  polohy  se  vrací,  když  nemocný  volně 
dyše , tep  se  plní,  zsinalost  mizí,  horečka  ubývá.  Přes  to  jest 
úsudek  Woillezův,  že  výpotku  ubývá,  zcela  správný,  jestli  při  nezmě- 
něné výši  výpotku  objem  hrudníku  se  uskrovňuje. 

Nejdůležitější  pokyny  o vstřebání  poskytuje  poklep.  S ubýva- 
jícím výpotkem  klesá  hranice  prázdného  poklepu.  Prázdný  zvuk,  pře- 
sahující dříve  střední  čáru  kosti  hrudní  a oblouk  žeberní,  dotýká  se 
nym  okraje  kosti  hrudní  a znamenán  bývá  toliko  na  8.-7.  mezižebří. 
V prostoře  poloměsíčité  objevuje  se  pruh  bubínkového  poklepu,  který  ne- 
ustále vzrůstá,  až  dotýká  se  konečně  6.-7.  mezižebří.  Při  mohutných 
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výpoteích  zjevuje  se  pod  klíčkem  opět  křápavý,  pozdčji  jasný,  vysoký, 
bubínkový  poklep;  pod  ním  zjevuje  se  v předu  okršlek  ztemučlčho  bu- 
bínkového  poklepu ; podobně  v zadu  uad  hřebenem  zvuk  se  stává  jas- 
nější, maje  zprvu  ráz  bubínkový,  později  plný. 

Postupně  stává  se  zvuk  v předu  i v zadu  plný,  až  po  mnohých 
týdnech  zbývá  toliko  v zadu  na  spodině  hrudníku  malý  okršlek  prázdného 
zvuku. — 

Poslech.  Jestli  výpotek  tísnil  dokonale  plic,  znamenáme  při 
počínající  resorpci  soudobně  s objevujícím  se  křápavým  poklepem  tru- 
bicové dýchání  s kovovým  přízvukem. 

Podobný  úkaz  shledáváme  též  nad  lopatkou  a vedle  páteře  až 
po  polovinu  lopatky.  Když  plic  se  více  vzedmula,  úkaz  ten  mizí. 

Na  místě,  kde  dříve  šelestů  dýchacích  nebylo,  zjevuje  se  neurčitý 
šelest,  později  velmi  hlučný  trubicový,  který  postupně  se  zaměňuje  za 
dýchání  neurčité  a konečně  sklípkové.  O zjevech  těch  nelze  na  jednot- 
livých částech  hrudníku  žádná  pravidla  stanovití,  poněvadž  nelze  určiti, 
v jakém  směru  a po  jakou  míru  plic  se  opět  rozepne. 

Uplyne  vždy  dlouhá  doba,  prve  než  na  hrudi  opět  srkavé  dýchání 
znamenáme,  jako  před  onemocněním.  Mnohdy  jest  nemocný  dokonalým 
rekonvalescentem,  a přece  neurčitý  šelest  dýchací  a oslabený  trubicový 
hlas  ozývá  se  v spodních  částech  hrudníku. 

Při  bouřlivém  vstřebání,  kdy  k uvolněným  cévám  plicním  krev 
mocněji  proudí,  znamenáno  bývá  loskání,  rachoty  a třáskání  v částech 
dříve  stísněných.  Dva  jsou  výklady  úkazu  toho : Wintrich  pomýšlí 
na  transsudát  do  sklípků  (1.  c.  p.  264),  Traube *)  však  soudí,  že 
stěny  průdušinek  a sklípků  výpotkem  mírně  stlačených  při  hlubokém 
inspiriu  vzduchem  do  nich  vznikajícím  násilně  od  sebe  odděleny  bývají 
a že  do  prostory  vzduchoprázdně  vzduch  hlučným  šelestem  vniká.  Ra- 
choty vlhké  mohou  vzniknouti  toliko  tekutinou  v průduškách  a sklípcích ; 
násilné  odtažení  stěn  sklípkových  a průdušinkových  podobné  loskání 
a třáskání  nikdy  vzbuditi  nemůže.  Wintrichův  úsudek  jest  zajisté 
daleko  oprávněnější  než  Traubeho. 

Drobné  tyto  rachoty,  nejsou-li  zjevem  počínající  tuberkulosy, 
ztrácejí  se  velmi  rychle. 

Dalším  zjevem  vstřebajícího  se  výpotku  jsou  třecí  šelesty.  Ony 
nasvědčují  tomu,  že  na  místě,  kde  dříve  výpotek  byl,  drsné  plochy  po- 
plícnice  a požebernice  se  opět  dotýkají.  Třecí  šelesty  bývají  v době 
té  velmi  hlučný  a rozšířeny,  trvají  velmi  dlouho,  až  konečně  drsný 
povrch  hladkým  se  stal,  neb  regressivní  metamorfosa  pablan  nastala. 

Palpace  sama  vzhledem  k vstřebání  výpotků  poskytuje  nám  toliko 
málo  pokynův : oedemy  pokožky  se  ztrácejí,  prostory  mezižeberní  stá- 
vají se  znatelnějšími  a prohlubují  se,  citlivost  jest  skrovnější.  Jsou-li 
třecí  šelesty  silný,  bývají  též  hmatány.  Uder  lirotku  srdce  objevuje  se 
na  normálním  místě  atd. 


')  Berl.  kliň.  Wochenschr.  1871,  26. 
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Co  se  týče  chvění  hrudi  při  hláskování,  hmatáno  bývá  v té  míře 
zřejměji  a po  větší  ploše,  jak  plic  se  k stěně  hrudní  sbližuje  a okraj 
její  sestupuje. 


Zjevy  následující  zánětu  hrudníku. 

Y prvé  řadě  uvésti  dlužno  znetvoření  (deformace)  hrudníku,  které 
v některých  případech  po  vstřebání  se  vyvíjí.  Pozorováno  bývá  jak 
při  výpotcích  hnisavých,  tak  i syrovatečniuo-vlákniuatých,  jestli  vleklým 
způsobem  započaly  i probíhaly. 

Deformace  hrudníku  připravuje  se  velmi  lenivě,  a mnohdy  uplyne 
několik  let  a měsíců,  nežli  dospěje  k své  výši.  Vtažení  hrudníku  jest 
bud  částečné  neb  povšechné;  prvnější  jest  nepoměrně  častější. 

Při  povšechné  deformaci  dolejší  čásť  hrudníku  jest  mnohem  více 
do  vnitř  vtísněna  nežli  hořejší  ; průměrem  jest  churavá  polovina  o 3 
až  5,  někdy  i 8 ctm.  užší.  Zuetvořený  hrudník  se  objevuje  takto  : 

Bradavka  jest  ku  kosti  hrudní  sblížena,  mezižebří  zúženo  často 
tak,  že  okraje  žeber  se  dotýkají,  jich  kolmý  průměr  směrem  do  vnitř 
obrácen  jest;  s páteří  tvoří  žebra  nikoli  oblouk,  nýbrž  ostrý  úhel. 
Kolmý  průměr  hrudi  jest  hlavně  v předu  (od  klíčku  k dolejšímu  oblouku 
žebernímu),  méně  po  straně  větší ; klíček,  lopatka  i celé  rameno  stojí 
nížeji.  Dolní  oblouk  žeberní  jest  ku  kosti  kyčelní  sblížen.  Celá  polo- 
vina hrudníku  jest  mimo  to  nápadně  oploštěna  v předu  i v zadu.  Hrudník 
činí  bud  jen  nedokonalé  exkurse,  neb  pohyby  jeho  jsou  úplně  potla- 
čeny. Páteř  jest  vždy  k zdravé  straně  vypouklá,  jen  tam,  kde  nej- 
větší zúžení  mezižeberní  povstalo,  vybočuje  se  skrovně  k churavé 
straně.  Bránice  i mediastinum  s orgány  sousedícími  jsou  vysoko  vta- 
ženy do  churavé  poloviny,  přispívajíce  takto  zároveň  k vyplnění  pro- 
story, která  nedostatečným  rozedmutím  plic  povstává. 

Částečné  vtažení  hlavně  shledáváno  bývá  na  zadní  ploše  v dolejších 
oddílech,  zřídka  ku  předu.  Oddíl  ten  jest  oploštěn,  žebra  k sobě  sblí- 
žena, tvoříce  v poboční  (axillární)  ploše  ostřejší  úhel.  Při  tom  páteř 
se  od  kolmého  směru  neodchyluje. 

K vysvětlení  deformace  sloužiti  mohou  toliko  dvě  okolnosti : 

1.  Plic  po  delší  dobu  stísněna  a v pevnou,  nepodajuou  mázdru 
vpouzdřená  nemůže  se  více  rozedmouti.  Výpotku  ubývá  a zároveň  se 
vstřebáním  zúžuje  hrudník  následkem  tlaku  vzdušního  (Laennec). 

2.  Svrašťující  se  pamázdry,  které  plic  s hrudí  v jediný  pevný 
celek  sloučily,  táhnou  plic  směrem  k pevnému  bodu,  t.  j.  ku  plíci 
(Delpech,  RokitansJcy). 

Stěna  hrudní  klesá  po  tu  míru  do  vnitř,  pokud  její  anatomické 
sestrojení  to  připouští,  hlavně  pohyblivost  žeber  v kloubech.  Dále 
musíme  uvažovati,  že  ještě  jedna  okolnosť  k deformaci  hrudi  přispívá, 
t.  j.  atrofie  a vazivová  degenerace  svalů  mezižeberních  následkem  zá- 
nčtu,  čímž  jeden  důležitý  faktor  k inspiračnímu  roztažení  plíce  odpa- 
dává.  K vyplnění  prostory,  jež  by  po  dokonalém  vstřebání  výpotku 
povstati  musila,  nepřispívají  vsak  toliko  stěny  hrudní,  nýbrž  všechny 
sousední  ústroje:  srdce,  játra,  plic  zdravé  strany,  útroby  břišní. 
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Pozorujeme-li  deformovaný  Jirudník,  shledáváme,  že  stísnění  jeho 
není  na  všech  stranách  stejné,  nýbrž  že  vždy  dolejší  oddíly  nejvíce 
zúženy  jsou. 

Při  empyemu  vznikající  deformaci  hrudníku  vysvětlujeme  takto: 

O vyhojení  empyemu  nemůže  býti  řeči,  dokud  hnis  bud  přiro- 
zenou neb  umělou  cestou  odstraněn  nebyl.  Unikáním  hnisu  klesá 
nejprv  tlak  uvnitř  hrudi,  útroby  se  vracejí  do  své  fysiologické  polohy 
a plic  se  rozpíná  potud,  pokud  nově  tvořené  pablány  tomu  dovolují. 
Jestli  se  událo  provalení  do  plíce,  aniž  by  vzduch  do  hrudi  vnikl,  na- 
stane srostění  hrudníku  touž  cestou,  jako  při  syrovatečním  výpotku. 
Jestli  se  výpotek  provalil  na  venek,  pak  vzduch  uvnitř  hrudi  a zvenčí 
mají  rovnou  váhu,  a proto  zevní  tlak  na  stěny  hrudní  odpadá.  Jestli 
hrudník  nicméně  ve  všech  směrech  svých  se  stahuje,  pak  okolnost  ta 
vysvětlena  může  býti  „zjizvením11  velké  hlízy  a koncentrickým  svra- 
štěním se  vaziva  v celém  rozměru  hrudníku.  Svrašťující  se  vazivo 
rozpíná  z části  plic,  táhne  bránici,  srdce  i stěnu  hrudní  do  vnitř.  Čím 
povolnější  plic  jest,  tím  skrovnější  bývá  svraštění.  Zbývající  prostoru 
vyplňuje  z části  i nově  tvořené  vazivo,  které  prostory  komplementární 
vyplňuje. 

Co  se  týče  klinických  úkazů  při  zúžení  hrudi,  dlužno  vytknouti 
ještě  toto : Netoliko  povšechné,  nýbrž  i částečné  svraštění  hrudníku 

bývá  zrakem  zcela  snadno  poznáno.  V jaké  míře  a v jakém  směru 
hrudník  se  zúžuje,  o tom  nás  poučuje  dílem  cyrtometer,  dílem  olověný 
drát.  Vtažení  spadá  mezi  5. — 8.  žebro.  Srdce  se  nalézá  bud  v nor- 
mální poloze,  neb  srůstajíc  zůstává  na  místě  tom,  kam  výpotkem  vy- 
tlačeno bylo.  Co  se  týče  poklepu,  jest  nález  velmi  rozdílný: 

Při  malých  výpotcích  nemění  se  po  delší  dobu.  Pravidlem  bývá 
poklep  v předu  pod  klíčkem  až  po  jistou  vzdálenost  více  neb  méně 
jasně  bubínkový  a po  případě  křápavý ; ve  spodních  částech  jest  doko- 
nalé ztemnění  se  značným  odporem.  Výše  prázdného  poklepu  jest  všali 
na  rozdílných  částech  hrudi  velmi  nestejná. 

Při  poslechu  postrádáme  ve  spodních  částech  hrudních,  jak  v zadu 
tak  i v předu,  šelesty  dýchací,  neb  šelesty  dýchací  jsou  trubicové,  více 
neb  méně  ostřejší,  dle  toho,  jestli  plic  k hrudi  více  ueb  méně  přiléhá. 
V částech  vyšších  jest  šelest  dýchací  dílem  neurčitý,  dílem  oslabený, 
neb  ostře  vsrkavý. 

Trubicový  hlas  chová  se  rovněž  rozdílné:  jest  seslaben  neb  sou- 
zvukem sesílen,  podle  toho,  jak  se  plic  vzedmula  ; týž  schází  tam,  kde 
ztemnění  dokonalé  jest.  Rachoty  bývají  mimo  komplikaci  s tuberku- 
losou  a rozšířením  průdušek  jen  zřídka  shledávány,  třecí  šelesty  pro 
nedokonalé  pohyby  jen  ve  vzácných  případech  pozorovány  bývají.  Otře- 
sení hrudníku  bývá  však  vždy  až  po  hranici  dokonalého  ztemnění  zna- 
menáno. 

Klinické  formy  zánétu  pohrudničniho. 

Všechny  tvary  zánětu  pohrudničniho  s jednoho  stanoviska  po- 
souditi,  jest  věcí  nemožnou,  neb  nelze  na  nemoc,  která  v tolika  rozdíl- 
ných obrazích  se  zjevuje,  jedno  a totéž  měřítko  klásti. 
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Mluvíme  především  o výpotku  prvotním  (idiopathickém)  a p o- 
dr  užilém,  jak  v úvodu  uvedeno  bylo.  V obou  případech  jest  dle 
okolností  výpotek  buď  syrová  teční  (syr  o va  te  čn  ě - v 1 á kninaty) 
neb  hnisavý.  Kdy  výpotek  se  stává  haemorrhagickým,  uvedeno 
bylo  jinde.  V starších  pojednáních  jest  řeč  o skrytém  výpotku  pohrud- 
ničním  (Pleuritis  latens,  occulta  insidiosa,  notha  et  spuria).  Pokud 
názvy  ty  vztahují  se  k formám,  které  nepozorovaně  se  vyvinujíce 
bouřlivých  příznaků  nevzbuzují,  musejí  potlačeny  býti,  jelikož  fysikální 
vyšetřování  tak  snadno  nedopouští,  aby  zánět  pohrudnice  přehlédnut 
býti  mohl. 

Avšak  povážiti  musíme,  že  ohraničený  zánět  pleury  zcela  dobře 
trvati  může,  aniž  by  příznaků  bylo.  Nechť  prvotné,  nechť  podružné 
formy  (zánět  plic,  infarkt,  sdělné  nemoci),  nemohou  býti  poznány,  dokud 
se  obmezují  na  malé  okršlky  pleury,  dokud  nevzniká  tekutý  výpotek, 
neb  jestli  se  umísťuje  mezi  spodinou  plicní  a bránicí,  neb  mezi  jednot- 
livými laloky  plicními,  mezi  mediastinem  a plící  atd.  Jedině  tehdy 
smíme  o pleuritis  latens  neb  occulta  mluviti.  Konečně  budiž, 
podotknuto,  že  u dětí,  cbororayslnýcb,  osob  stižených  povšechnými  ne- 
mocemi, zánět  pohrudnice  velmi  snadno  přehlédnut  bývá,  jelikož  pří- 
znaky chorobnými  z jiných  ústrojí  kryty  bývají. 

Jest  však  nesprávné  v záhlaví  to  zahrnouti  i tvary  tak  zvané 
pleuritis  sice  a,  která  na  malý  okršlek  se  obmezuje  a často  ve  1 2 až 
24  hodinách  ku  svému  konci  spěje.  Mnohdy  probíhají  bez  horečky,  bez 
bolestí;  jediné  znamenány  jsou  třecími  šelesty.  V jiných  pří- 
padech zjevuje  se  sice  horečka,  bodání  v hrudi,  .kašel;  během  jednoho 
neb  málo  dnů  jest  však  celá  nemoc  ukončena  (Pleuritis  abortiva). 
Zřídka  značí  tento  celek  příznaků  počátek  patrného  výpotku. 

Co  se  týče  průběhu,  byl  týž  na  jiném  místě  vypsán.  Rozezná- 
vati  musíme  mezi  prudkým  průběhem  (Pleuritis  acuta  a acutis- 
s i m a)  a mezi  vleklým  zánětem  (Pleuritis  chronica). 

Výpotek  se  objevuje  pravidlem  toliko  na  jedné  straně,  neb  jest 
oboustranný  (Pleuritis  uni-  et  b i 1 a t e r a 1 i s).  Aby  zánět  jedním 
rázem  soudobně  na  obou  stranách  vznikl,  jest  řídkým  úkazem ; pra- 
vidlem mezi  lokalisací  jedné  i druhé  strany  uplyne  období  několika 
dnův.  Záněty  obou  stran,  přináležejíce  pravidlem  povšechnému  onemoc- 
nění a nejčastěji  tuberkulose,  vznikají  dosti  často  skrytě  a vedle  one- 
mocnění jiných  syrovatečních  plen  ; bodání  na  hrudi  bývá  jednostranné 
a mnohdy  schází.  Za  to  jest  dušnosť  tím  značnější.  Výpotek  nemívá 
po  obou  stranách  stejné  výše,  ani  téže  jakosti. 

Dále  mluví  se  o pleuritis  liber  a et  saccata.  Volný 
výpotek  může  toliko  tehdy  diagnostikován  býti,  kdy  povrch  tekutiny 
se  změnou  polohy  nápadně  se  mění  (v  sedě  o několik  ctm.  výše  stojí 
nežli  v leže).  Při  takovém  výpotku  není  pablan,  které  by  pošinutí 
výpotku  bránily.  Téměř  všichni  klinikové  tvrdí,  že  v sousedství  vý- 
potku záhy  povstává  slepení  a srostění  plíce  se  stěnou  hrudní,  jež  nese 
sebou,  že  zrcadlo  tekutiny  se  nemění. 

Dle  uvedeného  dlužno  soudili,  že  výpotky,  které  po  delší  dobu 
potrvaly,  vždy  jednopouzderné  jsou. 
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Zdali  výpotek  jest  jednopouzderný,  neb  na  více  místech  vpouzdřen, 
toť  hlavně  věcí  nekropsie. 

Jsou  však  přece  případy,  v kterých  výpotky  vpouzdřené  lze  roz- 
poznati;  nepopírám  tím  obtíže,  které  i při  nejpečlivějším  vyšetřování 
rozpoznání  takovému  vstříc  se  staví.  O předmětu  tom  vedena  byla 
v Pařížské  lékařské  akademii  r.  1879  podrobnější  diskusse,  vyvolaná 
hlavně  pojednáním  Jaccouclovým.1) 

Jacccmd  totiž  tvrdil,  že  v mnohých  případech  diagnosa  možná 
jest  a že  se  opírá  o výsledky  thorakocenthesy,  chvění  hrudi  a jasnější 
poklep  v místech,  které  zcela  temný  zvuk  v ostatních  částech  hrudi 
od  sebe  dělí.  Za  doklad  uvádí  Jaccoud  celou  řadu  jím  rozpoznaných 
případů,  které  nekropsií  stvrzeny  byly.  Jaccoud  nalezl  zastance  toliko 
v Laboidbénu,  kdežto  Raynaud,  Guéneau  cle  Mussy  a hlavně  W odlež 2 3) 
cenu  kritických  příznaků  úplně  popřeli , tvrdíce,  že  zjevy  chvěním 
hrudi  poskytnuté  mohou  shledány  i postrádány  býti  jak  při  výpotcích 
volných  tak  i vpouzdřených. 

Nejzajímavější  z klinických  případů  jsou  ony,  kdy  vpouzdřené  vý- 
potky se  nalézají  v krotku  hrudníku  a tísníce  plic,  vznikati  dávají 
úkazům,  jaké  při  doupatech  v krotku  plíce  (dýchání  amforické,  křá- 
pavý  poklep  a loskání)  shledáváme  (BoironJ)  Mathélin ).4) 

Mezi  vpouzdřenými  výpotky  největší  pozornost  vzbuzovaly  po  ve- 
škerou dobu  pobrániční  (Pleuritis  diaphragmatica).  Zvláštní  jest, 
že  lokalisaci  té  vždy  tak  nepoměrně  velká  váha  přikládána  byla.  Neb 
i starší  klassikové  před  Laennecem  uznávali  frenesii  neb  parafrenesii  za 
nebezpečné  onemocnění,  uvádějíce  za  jeden  z nejhlavnějších  příznaků 
jejich  delirie.  Co  se  týče  aetiologie,  není  jiná,  jako  asi  při  zánětu  pleury 
vůbec,  vznikajíc  dílem  prvotně,  dílem  podružně  při  tuberkulose,  zánětu 

neb  onemocnění  útrob  břišních,  ano  i při  zánětu  nadvarlete  (Peter).5 6) 

Vystupuje  dílem  co  pleuritis  sicca,  majíc  za  následek  srostění  bránice 
s požebernicí  ( Jaccoud  1.  c.  a Tribune  méd.  1879,  str.  359),  dílem 
dává  vznikati  výpotku  kterékoli  jakosti,  i haemorrhagickým,  lokalisujíc 
se  z největší  části  toliko  na  jediné  straně. 

V řídkých  případech  bývá  i sval  zanícen,  jsa  sídlem  prudké 
lymfangoitidy,  dílem  i zvředovatělý. 

Z příznaků  dlužno  uvésti  klání  hrudi  v krajině  podžeberní,  vy- 
střelující do  důlku  srdečního,  do  kříže,  neb  ubírající  se  podle  insercc 
svalů  mezižeberních.  Guéneau  de  Mussy fi)  uvádí  mimo  to  jako  cha- 
rakteristické místo  bolestí  ono,  které  se  nalézá  ve  výši  10.  žebra,  asi 

dva  prsty  na  přič  od  bílé  čáry  (bouton  diaphragmatique),  Peter  uvádí 
hlavně  bolesti  vystřelující  podle  čivu  bráničného  k hrdlu.  Zvláštní  úzkost- 

*)  I)c  la  pleurésie  aigue  multiloculaire  et  des  adkérences  du  diaphragme. 

Acad.  de  méd.  1879,  22  avril.  Archiv  méd.  1879. 1 

J)  Discussion  sur  le  sujet.  Acadéinie  de  Médec.  29  avril,  3 juin,  22  jiúllet  18/9.  a 

3)  Boiron.  Des  produits  pscudomembraneux  de  la  plévre  et  des  modifica-  ‘ 

tions,  qu’ils  apportent  dans  les  signes  physiques.  Thésc  de  Paris  1877. 

')  Iiecueil  mém.  de  méd.  et  ckir.  milit.  1875. 

s)  Union  méd.  1850,  p.  502.  I 

6)  Des  pleuérsies  purulents  diafragmatiques.  Arch.  géner.  1879,  Juillet  a 

Aoút. 
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livý  výraz  obličeje  s křečovitým  trkáním  svalů  lícních,  jak  starší  auto- 
rové tvrdili  (risus  sardonicus)  nemá  dnes  váhy.  Z ostatních  příznaků 
uvésti  dlužno  nehybnost  bránice  (následkem  zánětu  neb  obrny  svalu, 
StoJces)  a dolejších  mezižebří,  po  případě  i nehybnost  celé  hrudi, 
skrovné  ztemnění  na  spodině  hrudníku  s vysokým  bubínkovým  zvukem 
v částech  vyšších,  oslabené  šelesty  dýchací  po  celé  hrudi,  třecí  šelesty, 
nápadná  dyspnoe,  která  jakož  i bolesti  se  mnohdy  v zřejmých  par- 
oxysmech  vrací.  Dosti  často  pozorována  bývá  škytavka  a dávení,  řid- 
čeji žloutenka. 

Další  průběh  závisí  na  tom,  je-li  zánět  pleury  prvotní  neb  po- 
družný. 

Není-li  výpotek  hnisavý,  pak  probíhá  zánět  pobrániční  rozhodně 
příznivě  a nastává  vyhojení  ve  2-6  nedělích.  Vpouzdřeué  hnisavé 
výpotky  ukrývat!  se  mohou  ovšem  po  delší  dobu  a pak  náhle  se  provalit! 
do  dutiny  břišní  ( Andral  1.  c.),  neb  do  plíce  ( Grisolle ), *)  neb  do 
krajiny  bederní  ( Guéneau  de  Mussy ).2) 

Velmi  vzácné  jsou  případy  výpotku  vpouzdřeného  mezi  jednotli- 
vými laloky  plicními,  tálo  že  Trousseau  ani  jediného  neuvádí.  Případy  vy- 
značují se  tím,  že  pleura  obou  laloků  na  zářezů  mocnými  pablánami 
jest  pokryta  a okraje  laloků  mezi  sebou  srostly,  tak  že  vpouzdřený 
výpotek  spíše  hlíze  se  podobá.  Množství  hnisu  kolísá ; pravidlem  na- 
stává provalení  do  plic.  Mně  jsou  známa  toliko  dvě  pojednání,  Per- 
riera3)  a Guéneauu  de  Mussy.  Diagnosa  vždy  velmi  těžká  mohla 
hy  se  opírati:  o zjevy  upomínající  na  zánět  pleury,  vzdor  tomu,  že 
fysikální  příznaky  postrádáme;  o vybočení  namístě,  kde  výpotek  sídlí; 
o ztemnění  sbíhající  šikmo  a zároveň  se  zářezem  laloků  a o bubínkový 
poklep  kolem  krajiny  té,  po  případě  o provalení  do  plíce. 


Průběh  a zakončení. 


Zánět  pohrudnice  probíhá  buď  způsobem  prudkým  neb  lenivým. 

Prudké  záněty  trvají  14  dnů  až  6 neděl  do  dokonalého  vstřebání. 

Výpotek  vzrůstá  mnohdy  velmi  rychle,  tak  že  bývá  v málo  dnech 
celá  polovina  hrudníku  vyplněna,  sousední  ústroje  z polohy  vytlačeny, 
přítoku  krve  k srdci  bráněno,  a tudíž  nemocný  v nebezpečí  asfyxie 
uvržen.  Mimo  případy  perakutní  pleuritidy  s příznaky  tyfosními  jsou 
to  tyto  případy,  které  nemocného  do  bezprostředního  nebezpečí  života 
uvádějí.  Již  Chomel  i Trousseau  několik  případů  náhlého  úmrtí  při 
mohutných  výpotcích  sdělují.  Trousseau  obviňoval  hlavně  násilné  vy- 
tlačení srdce  z polohy,  stísnění  a torsi  cév,  hlavně  aorty,  jakož 
i záhať  srdce  a velkých  cév  z náhlého  úmrtí. 

Úsudek  Trousseauův  zůstal  tak  dlouho  platným,  až  Partelsi)  a 
po  něm  Fraentzel  sdělili  některá  pozorování,  z nichž  vysvítalo,  že  ani 
tak  stísnění  srdce  jako  dolní  duté  žíly  na  místě  tom,  kudy  bránicí  do 
srdce  vstupují  (foramen  quadrilaterum),  vlastní  příčinou  podobné  udá- 


')  Pathol.  Anat.  1 vol.,  p.  438. 

2)  Arch.  méd.  1879  1.  c. 

')  Etůde  sur  la  pleurésie  interlobairc  suppuróe.  These  de 
) Bartels.  I).  Arch.  f.  kliň.  Med.  IV.,  18G7,  205. 

Odborná  patliologie  a thorapie  XV. 


Paris  1878. 
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losti  jest.  Proto  uvádí  Burtels , že  hlavně  výpotky  levostrauué,  při 
kterých  dutá  žíla  pod  pravým  úhlem  zahnuta  a při  násilném  pohybu 
a kašli  pak  (vstoupáním  bránice)  úplně  stlačena  a tedy  přítok  krve 
z pravého  k levému  srdci  násilně  přerušen  bývá,  nebezpečnými  se  stá- 
vají. Duchaplné  této  theorii  musejí  býti  však  učiněny  dvě  výtky:  přede- 
vším že  podobné  zahnutí  duté  žíly  jest  nemožné,  a za  druhé,  kdyby 
bylo  možné , že  při  pravostranných  výpotcích  nemocní  v mnohem 
větším  nebezpečí  se  nalézají,  jelikož  obé  duté  žíly,  předsíň  srdeční 
i komora  v značnější  míře  nežli  při  levostranném  výpotku  trpí.  Proto 
Lcichtenstern  ve  velmi  záslužné  práci  názory  JBartelse  potírá  a tvrdí, 
že  příčina  náhlého  úmrtí  není  jediná,  nýbrž  na  mnohých  okolnostech 
zakládati  se  může,  a sice  na  náhlé  anaemii  srdeční  i mozkové,1)  na 
vmetcích  do  arterií  mozkových,  vytvořujících  se  v levé  předsíni  srdeční, 
na  vysílení  a iusufficienci  srdeční  (tuková  zvrhlost,  parenchymatosní 
degenerace),  na  náhlém  oedemu  plic,  na  erabolii  v plícnici  zdravé 
strany 2)  (vrnetek  vytvoří  se  v pravém  srdci  neb  proniká  z ucpané 
plícnice  do  komory  pravé  a odtud  zahatví  se  plícnice  druhá).  ( Foncart .)3) 

Ěada  případů  vzniká  náhlým  provalením  výpotků  do  průdušek 
(zejména  osob  slabých)  a konečně  i po  thorakocenthesi  náhlým  oedemem 
plic,  anaemii  mozkovou  i otravou  z kyseliny  karbolové.  Jako  zvláštnost 
uvádím  případ  pozorovaný  Janewayrmý)  Po  smrti  shledána  komora 
pravá  plyny  nápadně  rozšířena,  aniž  byla  hniloba  útrob.  Smrť  nastala 
při  vymývání  pleury  dva  dny  po  řezu. 

Podotknouti  dlužno,  že  podobné  náhlé  úmrtí  povstává  při  náhlých 
změnách  polohy,  kašli,  zdvihání  atd.,  neméně  jako  často  hluboké  kol- 
lapsy  a mdloby,  křeče,  obrny  a kontraktury  (Valím,  Lepin). 


Při  serosních  výpotcích  prostřední  mohutnosti  jest  průběh  takový, 
že  exsudace  mezi  5.-  — 14.  dnem  jest  dokončena,  výpotek  po  řadu  dnu 
na  stejné  výši  se  udržuje,  načež  mezi  14  — 28  dny  se  dokonale  vstřebá. 
Dobu  vstřebání  nelze  však  nikdy  určití,  někdy  jest  nápadně  rychlé  a 
dokonáno  v málo  dnech  i málo  hodinách.  Magnus  Guelfi 5)  pozoroval 
dokonalé  vstřebání  výpotku  v 36  hodinách. 

Období  hojení  vyznačuje  se  pravidlem  vedle  značné  diuresy  mír- 
nými poty  a průjmy,  jakož  i náhlým  pocitem  volnosti. 

Idiopáthické  výpotky  syrovatečné  spějí  vždy  k vyhojení  samostat- 
nému, nikdy  však  výpotky  hnisavé,  při  nichž  po  nějaké  době  téměř  vždy 
provalení  hnisu  některou  z uvedených  drali  nastává,  neb  nemocný  zhyne 
marantieky  vysílením  atd. 

Haemorrhagické  výpotky  při  tuberkulose  a karcinomu  ztěžují 
průběh  nemoci  velice.  Výpotky  vyvíjejí  se  velmi  rychle,  vlekou  se  velmi 
dlouho  a urychlují  pak  řadou  příznaků  jen  katastrofu. 


méd. 

mód. 


Leichtenstern.  D.  Arch  f.  kliň.  Med.  XXV.,  1880,  č.  4.  a 5.;  dále  Valím 
cit.  v Peyrotově  díle  str.  37.  — Potain.  Bullet.  de  la  soc.  anat.  1801. 
JJuga.  Gaz.  des  hópitaux  1803.  0.  oct.  — Valím.  Bull.  de  la  soc. 

1809,  201.  — Feltz.  Gaz.  des  hópitaux  1870.  — Renault.  Union 
1871,  291. 

The'se  inaug.  de  Paris  1875. 

New- York  med.  Journ.  Avril  1877.  Revue  des  Sciences  med.  1880.  X\  I.,34d. 
Raccngl  med.  Gennaio  1880,  10. 
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0 trvání  vleklých  výpotků  nelze  žádného  pravidla  stanovití ; doba 
kolísá  mezi  několika  měsíci  a let}'. 

Jestli  po  4 nedělích  výpotek  se  nevstřebá,  pak  lze  na  vleklý 
průběh  souditi,  který  zaviněn  jest  tím,  že  překážky  ku  vstřebání  se 
objevily,  neb  výpotek  zhnisovatčl,  neb  že  vstřebání  z části  sice  na- 
stalo, výpotek  však  se  obnovil.  Vstřebáuí  brání  především  mohutné 
sraženiny  fibrinu,  pokládající  plic  a stěnu  hrudní.  Dokud  vrstvy  se 
neorgauisovaly  a cév  nechovají,  nelze  na  vstřebání  pomýšleti ; vstřebání 
však  bráněno  jest  rovněž  při  šlachové,  mozolovité  neb  chrustavkovité 
transformaci  pablan  tím  více,  jelikož  plic  pevně  vpouzdřená  rozedmouti 
se  nemůže,  a tím  jeden  faktor  k resorpci  odpadává.  Podobné  případy 
hojí  se  tolilio  se  svraštěním  hrudníku,  a lze  ještě  po  mnohých  měsících 
a letech  zbytky  výpotku  najiti.  Ovšem  že  v době,  kdy  thorakocenthesa 
tak  často  se  koná,  nepoměrně  vzácnější  jsou  nežli  dříve. 

Velkou  překážku  k vyhojení  výpotků  kladou  i ony  organisované 
pablány,  které  nápadně  mnoho  cév  chovají  lehce  krvácejí  a se  za- 
něcují.  Tím  se  vyznačuje  zánět  pohrudnice  při  tuberkulose,  v jehož 
průběhu  výpotek  v nejrozmanitější  míře  se  z části  vstřebá  a opět  ob- 
novuje. Vstřebání  překáží  dále  sešlost  nemocného,  zchudnutí  krve, 
vznikání  transsudátu  v zanícené  pohrudnici  následkem  městnání  se  krve 
ve  venosním  oběhu  neb  nedokrevnosti  atd. 

Vleklé  výpotky  probíhají  nepříznivě  dílem  proto,  že  jsouce  zjevem 
povšechného  onemocnění  katastrofu  konečnou  urychlují,  neb  že  nemoc- 
ného hubí  vysílením  (hektickou  horečkou,  průjmy)  a komplikacemi 
(pneumonií,  tuberkulosou). 

V příznivějších  případech  nastává  vyhojení  nedokonalé  se  značným 
svraštěním  hrudníku,  které  po  mnoho  měsíců  se  připravuje,  nežli  ke 
své  výši  dospěje.  Toť  předpokládá,  aby  stěny  hrudníku  byly  ještě  po- 
dajny  a plic  aspoň  z části  opět  roztáhnouti  se  mohla.  Nemocný  v pří- 
padě takovém,  pokud  se  více  nenamáhá,  nepociťuje  zvláštních  obtíží, 
není  cyanotický,  ani  dušný,  jelikož  plic  zdravá  i zbytnělé  srdce  oxydaci 
porušenou  kompensuje. 

Při  hnisavých  výpotcích  vysílení  bývá  mnohdy  nejkrajnější,  udržo- 
váno jsouc  nepřetržitým  hnisáním  a horečkou,  šířením  se  hnisu  podél 
stěn  hrudních,  hnili nou  žeber  atd. 

Při  hnisavých  výpotcích  provalení  se  hnisu  do  plíce  i stěnou 
hrudní  může  rovněž  k relativnímu  vyhojení  přispěti.  Nemocní  s píštělem 
plicním  vychrl  ují  v některých  dobách  hnis  plnými  ústy,  načež  opět 
velkou  úlevu  cítí  a schopni  jsou  snadnější  práce.  Úkaz  ten  opakuje 
se  mnohdy  celou  řadu  let,  jindy  po  vychrlení  trvalejším  nastává  vyho- 
jení cmpyemu.  Podobně  se  má  i s provalením  hnisu  skrze  stěnu 
hiudní.  jestli  hnis,  jak  často  bývá,  nepodléhá  rozkladu,  a nemocný  za 
septických  příznaků  nezhyne. 

Komplikace  výpotku  pleuritického. 

V jakém  poměru  zánět  pohrudnice  k jiným  místním  i povšech- 
ným onemocněním  stojí,  bylo  v úvodu  vytknuto.  Zde  se  chci  toliko 
o některých  nezávislých  komplikacích  zmíniti.  Blízké  sousedství  osrdeo 
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vysvětluje  častý  zánět  perikardu,  řidší  jest  zánět  nitroblány  srdeční 
a mediastina,  peritonea.  Komplikace  tyto  vyvíjejí  se  hlavně  při  hni- 
savých výpotcích,  podobně  jako  hlízy  peripleuritické,  zánět  okostice 
zebeim,  bnilina  zebei,  obratlů.  Při  vleklých  výpotcích  pozorován  bývá 
někdy  vleklý  zánět  svalů  mezižeberních  se  šlachovitou  degenerací, 
vleklý  zánět  okostice  s tvořením  osteofytů  neb  byperostosa  žeber. 

^ Známo  jest,  že  při  mocnějším  zánětu  pleury,  zejména  s vleklým 
průběhem,  i kortikální  vrstva  plíce  v značnější  míře  překrvena  neb 
zanícena  jest.  Zánět  ten,  kterému  hlavně  francouzští  lékaři : JBrou- 
ardel  *)  a j.,  dále  Traube  a Fraentsél  věnují  velkou  pozornost,  po- 
vazován bývá  za  jednu  z hlavních  příčin,  proč  plíce  po  zánětu  není 
s to  více  dostatečně  se  rozedmouti. 

Jsa  zánětem  čistě  vmezeřeným,  z vrstev  povrchních  šíří  se  do 
hloubky  a má  za  následek  nepodajné  svraštění  plíce. 

V případech  prudkého  zánětu,  kde  plíce  nebývá  dokonale  stísněna, 
zaznamenáno  bylo  značnější  překrvení  plíce  na  ochuravělé,  někdy  i na 
zdravé  straně  (Congestiou  pulmonaire  Francouzů,  Pneumonia  serosa 
Němců).  Na  její  vrub  jde  z části  mocná  dušnosť  při  počátcích  zá- 
nětu. značný  tlak  mezihruduí  v dalším  postupu,  odchylující  se  nálezy 
při  poklepu  (jasný,  vysoký  a křápavý  zvuk  při  poklepu,  rozšířený  tru- 
bicový šelest  s kovovým  přízvukem  daleko  pod  čarou  ztemnění).  Ona 
se  cbarakterisuje  dále  více  neb  méně  hojným  chrklem : bezbarvým, 
vazkým  slizem,  který  slabě  do  růžová  zbarven  bývá  (Expectoration 
albumineuse,  Terillon ).2)  Nenabyl  jsem  z úvahy  Potainovy,  Teril- 
lonovy,  Woillczovy  i Traubeho  jiného  přesvědčení,  než  že  jde  o prudší 
neb  vleklejší  oedem  plíce,  který  po  případě  nemocnému  osudným  býti 
může. 


Rozpoznání  zánětu  pleury 

opírá  se  výhradně  o fysikální  výzkum.  Nejvíce  podléhají  obtížím  tak 
zvaná  Pleuritis  sicca,  poněvadž  v mnohém  se  podobá  liostci  svalů  mezi- 
žeberních a neuralgii  čivu  mezižeberního,  a vpouzdřené  výpotky.  Jakost 
výpotku  nejsnadnějším  způsobem  určíme  explorativní  punkcí  (Pravazskou 
stříkačkou)  pokusem  úplně  nevinným.  Jestli  punlcce  opomenuta  byla, 
nabýváme  o hnisavém  výpotku  jistoty  jen  tehdy,  kdy  nastává  provalení 
stěnou  hrudní,  neb  když  empyem  se  provalil  do  plíce.  Ostatní  pří- 
znaky: horečka,  oedem  stěn,  i pectoriloquie  afoue  nerozhodují,  nejméně 
poslední  úkaz , jelikož  někdy  i při  serosuích  výpotcích  postrádán 
bývá.  Zkouška  na  peptony  v moči,  které  při  hnisavých  výpotcích 
nikdy  postrádány  nebývají,  jest  příliš  složitou,  než  aby  na  praktickém 
lékaři  požadována  býti  mohla. 

K výpotkům  tuberkulosním  poukazují  hlavně  anamnesa,  tuberku- 
losa  již  dříve  zjevná,  vleklý  a subakutní  vývoj  a průběh  výpotku  atd. 

Na  výpotek  haemorrhagický  soudíme  hlavně  z vysokého  vzmáhání 
se  výpotku  při  prudce  se  vyvíjející  nedokrevnosti. 

’)  Notě  sur  la  pneumonie  interstitiolle  qui  accompagne  la  pleurcsie.  Bull. 

dc  la  Soc.  méd.  des  hůpitaux  1872. 

,J)  De  1’expectoration  albumineuse  aprěs  la  thoracocenteuse.  Thěse  1873. 
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Rozpoznání  mezi  pleuritis  sicca  a hostcem  svalovým  opírá  se 
o toto:  při  hostci  nebývá  horečky,  nemocný  nemá  kašle,  není  dyspnoe- 
tioký.  — 

Při  neuralgii  mezižeberní  béře  se  bolest  podél  průběhu  čivu, 
vrací  se  v paroxysmech  a stává  více  bolestivých  bodův. 

Zánět  okostice  mezižeberní  může  zcela  snadno  rozpoznán  býti. 

Nejčastěji  jde  o to,  rozlišiti  výpotek  pobrudniční  od  zánětu  plíce. 
Rozpoznání  se  zdá  tak  snadné,  a přece  podobné  poklesky  za  shody 
zvláštních  poměrův  učinili  Cruveilhier,  Trousseau  a j.  Nejčastěji  činí 
obtíže  záněty  plíce  s větším  výpotkem,  se  zahatvením  průdušek  vazkým 
hlenem  a sraženinami  vlákninovitými,  tedy  případy,  v kterých  ani  tru- 
bicový šelest,  ani  hlas  znamenán  nebývá.  V pochybných  případech 
přichází  na  uvážení : značné  rozepnutí  hrudníku,  vybočení  prostor  mezi- 
žebernícb,  vytlačení  srdce,  jater  atd.  Zvuk  při  poklepu  nebývá  při 
zánětu  plíce  nikdy  tak  prázdný,  infiltrát  plíce  nesahá  nikdy  tak  ku 
předu  jako  výpotek,  chvění  hrudi  při  zánětu  plíce  jest  zachováno,  při 
výpotku  schází.  Jestli  odkašláním  hlen  z nrůclušek  odstraněn  byl,  pak 
objevuje  se  při  pneumonii  v částech,  kde  dříve  scházel,  i trubicový 
hlas  i trubicové  dýchání.  Dále  při  zán^p  plic  znamenáme  na  spodině 

inspiraci  sou- 


átné  a hluboké 
'skáni. 

conitou  třesavkou,  horečka  jest 
euje  se  zřejmou  krisou;  konečně 


Spiše  jde  o to,  vedle 
m zjeviti.  Týká-li  se 


exsudátu 

infiltrace 


hrudi,  a dílem  v okolí  infiltrátu,  při 
zvučné  vlhké  rachoty,  dílem  i jemné 

Zánět  plíce  zahájen  bývá  dále 
ustálena,  průběh  jest  cyklický  a uk 
rozhodují  o pneumonii  i chrkle. 

Podobně  i rozpoznání  mezi  ně|t(jrými  formami  tuberkulosy  a zá 
nětu  póhrudnice  nepodléhá  obtížím 
i soudobou  neb  počínající  tuberkulc 
spodních  laloků  plicních  (sýrovitá  pne^monie)  jsou  obtíže  a cesty  k roz- 
poznáni tytéž  jako  při  genuiním  zánětu  plíce,  jsouce  toliko  modifiko- 
vány rozpadávajícím  se  infiltrátem,  a zjevy,  které  z rozpadu  následují. 
Dále  jsou  však  chronické  formy  výpotku  se  svraštěním  hrudi,  které 
mnohdy  rozpoznání  dokonce  nemožné  činí.  Pochybnosti  hlavně  udržuje 
hektická  horečka,  hubnutí  nemoc.n  éluf,  noční  poty,  trvalé  vychrlováuí. 
Pro  tuberkulosu  svědčí  oboustranná  lokalisace,  oploštění  hrudi  pod 
klíčky  ; objektivní  příznaky  jsou  při  tuberkulose  v krotcích  plicních 
nej  zřejmější.  Poklep  nebývá  na  místech  těch  tak  ztemnělý,  chvění 
lnudi  jest  nad  infiltrovanými  částmi  a doupaty  sesílen,  neb  jen  oslaben. 
Křápa,  v ý poklep  nerozhoduje,  jelikož  i při  výpotku  pohrudničním  i při 
mocných,  plic  tísnících  pablánách  znamenán  bývá. 

Vodná  tel  nosť  hrudi  vzniká  velmi  lenivě,  bez  horečky  a bolestí 
soudobně  s vodnatelností  jiných  ústrojí;  ona  bývá  oboustranná,  zřídka 
mohutná,  tak  že  srdce  i jiné  ústroje  z polohy  vytlačeny  bývají.  Mimo 
to  hladina  tekutiny  s polohou  nemocného  nápadně  se  mění,  což  při 
výpotcích  déle  trvajících  postrádáme. 

ř\a  k řvavost  hrudi  (Ilacmatothorax)  soudíme  z anamnesy 
(poranění,  provalení  výduti,  kurděje).  Příznaky  zánětu  dostavují  se 
pravidlem  6.— 12.  dne. 

chybnostiy  nnat0Sť  hrUdÍ  ^ v^potkem  1 bcz  něho)  nevzbuzuje  po- 
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Rakovinu  hrudní  rozpoznat!  jest  začasté  velmi  obtížno,  jelikož 
mnohdy  velmi  mocné  traussudáty  v zápětí  mívá  a nižádný  příznak 
k základní  chorobě  nepoukazuje,  pakli  z plíce  neb,  jak  řidčeji  bývá, 
z pleury  samé  vychází.  Zduření  žláz  nad-  i podkličkových  jest 'ne- 
spolehlivým příznakem.  Nejspíše  rozpoznána  bývá,  kdy  jde  o rakovinu 
jiných  ústrojí : prsu,  materníku,  kosti,  neb  když  rakovina  pleury  bují 
na  venek,  neb  metastasy  do  pokožky  se  objevily. 

Podobně  i rozpoznání  rakoviny  plíce  a žláz  mediastinálních  od 
výpotku  pleuritického  obtíže  připravovati  může,  jelikož  hrudník  v značné 
míře  expandován,  poklep  dokonale  prázdný,  a šelesty  dýchací  postrá- 
dány býti  mohou.  Nejsnadněji  bývá  rakovina  poznána,  kdy  ústroje 
sousedící  z polohy  nejsou  pravidelně  vytlačeny,  při  kterých  prázdný 
zvuk  jest  přesně  ohraničen  a pravidlem  po  přední  straně  v nejbližším 
sousedství  kosti  hrudní  se  nalézá. 

Je-li  však  celá  hruď  bujícím  novotvarem  vyplněna,  pak  differeu- 
cieluí  diagnosa  jest  nad  míru  těžká,  nehledíme-li  k anamuese,  vývoji 
nemoci,  povšechným  příznakům  atd.  Za  zvláštní  příznak  rakovin  po- 
dobných uvádí  Daniaschino  velmi  rozšířený  oedem  stěn  hrudních, 
oedem  daleko  mocnější  nežli  při  zánětlivýeh  traussudátech,  zvláštní 
dyspnoe,  cyanosu  a rozšíření  žil  na  hrudi  a na  krku. 

Hluboké  hlízy  v stěně  hrudní  mohou  vzbuditi  pochybnost  jen 
za  výminečných  okolností,  hlavně  tehdy,  kdy  výpotek  souvisí  s onemoc- 
něním hrudi.  O předmětu  tom  zmíníme  se  na  jiném  místě. 

Nemoci  jater  mohou  za  některých  okolností  rovněž  výpotek 
pohrudniční  předstírati,  hlavně  tehdy,  kdy  játra  zvětšená  a s bránicí 
pevně  srostlá  do  dutiny  břišní  skláněti  se  nemohou.  V pochybném 
případě  rozhoduje  zejména  zvláštní  tvar  ztemnělého  zvuku.  Kdežto 
při  výpotku  jest  povrch  tekutiny  buď  vodorovný,  neb  v zadních  a po- 
bočních částech  uejvyšší  a se  ku  předu  sklání,  bývá  ztemněni  při 
zvětšených  jatrách  vzadu  nejskrovnější,  vystupuje  v poboční  čáře  a 
sbíhá  ku  předu  horizontálně.  Zvětšená  játra  nebrání  pohybům  brá- 
nice, sestupujíce  s ní;  dále  tíhou  svou  kolmo  klesají,  kdežto  výpotek 
pohrudniční  je  stlačuje  šikmo  ku  předu.  Největší  obtíže  působí  bou- 
bele  měch  o žil  a,  které  směrem  k dutině  hrudní  vzrůstají  a zcela 
určitě  empyem  předstírají. 

Předpověď 

nezávisí  toliko  na  mohutnosti,  jakosti  výpotku,  příčinách  zánětu,  nýbrž 
i na  prudším  neb  lenivějším  průběhu. 

Pleuritis  sicca,  nesouvisí-li  s akutní  íuberkulosou,  jest  zjevem 
zcela  neškodným;  podobně  i výpotky  serofibrinosní,  jestli  nejsou  příliš 
mohutný  a jsou-li  idiopathické,  neb  následují-li  poranění  nekompliko- 
vanému, vyhojí  se  snadno  bez  dalších  následků.  Při  mohutných  vý- 
potcích  syrovatečních  hrozí  již  mnohé  nebezpečí:  při  nejmenším  vy  sí- 
lení nemocného  pro  dlouhé  trvání  nemoci.  Je-li  dyspnoe  trvalá  a 
prudká,  cyanosa  značná,  je-li  albuminurie  a uskrovněná  diuresa,  pa  v 
kladena  býlí  musí  prognosa  nepříznivá  neb  při  nejmenším  pochybil 
pro  nebezpečí  náhlé  synkopy,  pro  komplikaci  s tuberkulosou. 
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Případy  bouřlivé  počínající  s později  mírnícími  se  příznaky  a 
s resorpcí  počínající  v zákonité  době  kladou  vždy  lepší  předpověď 
oněch,  při  nichž  resorpce  3.-4.  týdne  pozorována  nebývá.  Případy 
perakutní  s adynamií  vyznačenou  jsou  vždy  nepříznivý.  Serofibri nosní 
výpotky  v podruží  jiných  nemocí  ztěžují  při  nejmenším  prognosu  zá- 
kladní nemoci. 

Prostý  prudký  zánět  pohrudnice  probíhá  příznivěji  nežli  kom- 
plikovaný se  zánětem  nitroblány  srdeční,  neb  osrdee  atd. 

Empyem,  nechť  prvotní  neb  podružní,  jest  vždy  těžkým  onemoc- 
něním, a to  tím  více,  čím  mohutnější  jest.  Jednak  proto,  že  nemocný 
hnisáním  vysílí,  s druhé  strany  pro  komplikace,  které  přistoupiti  mohou. 
Ovšem  v nynější  době,  kdy  řez  na  hruď  konán  bývá,  prognosa  jest 
daleko  příznivější,  nežli  tehdy,  kdy  nemocný  osudu  svému  ponechán 
byl.  Než  i při  provalení  empyemu  do  plíce  i stěnou  hrudní  může  na- 
stati  buď  vyhojení  jedním  rázem  neb  vyhojení  relativní,  tak  že  ne- 
mocní, pouze  stiženi  píštělem,  ve  stavu  snesitelném  5 — 20  let  žiti  mohou. 
Známo  jest,  že  i při  vleklých  píštělech  vyhojení  po  řadě  let  nastati 
může,  jestli  nemocní  v příznivém  stavu  žijí.  Provalení  bránicí  neb  do 
vaziva  retroperitoneálního  jest  úkazem  nepříznivým. 

Nepříznivou  a nejméně  pochybnou  předpověď  klademe  při  vý- 
potcích  serofibrinosních,  které  vlekle  probíhají  a bez  bouřlivých  pří- 
znaků započaly,  jestli  vstřebání  do  6 neděl  nenastalo,  neb  jestli 
výpotek  z části  vstřebán  se  opět  obnovuje.  Výpotek  stává  se  nemoc- 
nému tím  nebezpečnější,  čím  mohutnější  jest,  čím  značnější  ústroje 
z polohy  vytlačeny  jsou,  čím  tvrdošij nější  horečka,  dušnosť  a cyauosa. 

Nepříznivá  jest  předpověď  při  tuberkulose,  při  komplikacích  se 
srdečními  vadami,  onemocnění  ledvin,  při  puerperálním  processu  a při 
oboustranné  pleuritidě ; ona  jest  nepříznivá  u starých  lidí,  malých 
dětech  a již  dříve  oslabených  osob. 

Haemorrhagické  výpotky  se  značnou  kachexií,  cyanosou  a duš- 
ností  svědčí  tuberkulose  neb  rakovině ; podobně  i haemorrhagické  vý- 
potky opilcův  a při  celkových  nemocech  mají  špatný  význam. 

Huilina  žeber,  hlízy  periostelní , přidružená  plynnatosť  hrudi, 
hlízy  peripleuritické  přitěžují  předpověď  velmi  značně.  Totéž  platí 
o ustálené  horečce  a rychlém  klesání  sil,  rychlém  vzniku  anaemie, 
vodnatelnosti  a tvrdošíjných  průjmech. 

Rychlé  vstřebání  výpotků  mohutných,  jež  dříve  tvrdošíjně  se 
udržovaly,  vzbuzuje  domněnku  o tuberkulose  tím  spíše,  jestli  horečka 
zcela  nepřestala,  neb  nemocný  noční  poty  má.  Totéž  platí  o nedoko- 
nale se  resorbnjících  a obnovujících  zánětech  pleury. 


Léčení. 

Velký  počet  případů  idiopathické  pleuritidy  zhojí  se  při  prostém 
dietetickém  opatření,  tedy  bez  zvláštního  léčení;  vůbec  lze  nynější 
therapii  pleuritidy  za  velice  jednoduchou  prolilásiti  u porovnání  s metho- 
dami  staršími.  Starší  lékaři  domnívali  se,  že  jest  možno  zánět  pleury 
počínající  v zárodku  udusiti  neb  dalšímu  postupu  jeho  brániti.  Názor  ten, 
srostlý  úplně  se  starším  učením  o zánětu,  vyhýčkán  byl  při  pleuritidě' 
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hlavně  oněmi  nejsnadnějšími  formami,  které  po  dvou  neb  málo  dnech 
ukončeny  jsou  a jichž  vyhojení  přičítáno  bylo  přísnému  antiflogistiekému 
léčení. 

Celý  ten  velký  antiflogistický  apparát  dřívější  doby  upadá  v za- 
pomenutí : kdo  chce  seznati,  jakým  způsobem  zánět  pohrudnice  až 
téměř  po  polovičku  nynějšího  století  léčen  byl,  musí  vyhledati  pojednání 
starších  spisovatelův,  hlavně  anglických  a francouzských. 

V čele  stály  venesekce.  Až  na  skrovné  výjimky  ( Fraentzel , 
Peter)  neodváží  se  jich  dnešního  dne  nikdo.  Oba,  budiž  podotknuto,  neko- 
nají jí  za  tím  účelem,  aby  zánět  potlačili,  nýbrž  spíše  aby  některé 
bouřlivé  příznaky  utišili : jako  první  indikace  je  jim  prudká,  zánětlivá 
hyperaemie  plíce,  pokud  je  příčinou  mocné  dušnosti,  v druhé  řadé 
rychlé  přibývání  výpotku. 

Podobné  případy  jsou  však  řídké.  Zajisté  může  v době,  kdy 
thorakocenthesa  tak  snadno  konána  bývá,  i třetí  z uvedených  indikací 
ku  venesekci  — kollaterální  oedem  druhé  plíce  následkem  mocného 
výpotku  — snadno  opomenuta  býti. 

Vzhledem  k hojení  výpotku  vydatná  venesekce  není  však  lhostejná, 
neb  tomu  zkušenost  nasvědčuje,  že  všechny  momenty  nemocného  oslabující 
vstřebání  výpotku  na  překážku  jsou  — u nedokrevného  resorpce  po- 
zději sc  dostavuje  a lenivě  postupuje.  Podobně  i místní  ujímání  krve 
buňkami  a pijavkami  za  účelem  antiflogosy  jest  opomenuto : bývá-li 
jich  upotřebeno,  činíme  to  zajisté  jen  za  příčinou  uskrovnění  bolestí. 
Podotýkám  mimochodem,  že  Peter  rovněž  kladení  suchých  baněk  nad 
míru  chválí,  chce-li  prvé  bouřlivé  příznaky  umírniti.  Opět  jest  to  ona 
zánětlivá  hyperaemie  plíce  neb,  jak  jiní  ji  nazývají,  kortikální  pneu- 
mouie,  již  baňkami  potírati  se  chystá. 

Ostatních  léků  antiflogistických : viuanu  antimouičitého  (tartarus 
stibiatus),  kalomelu  ve  velkých  dávkách  o sobě  neb  s opiem,  octanu 
a dusičnanu  draselnatého  se  více  neužívá  ; podobně  zanechán  jest  i ná- 
prstník ve  velkých  antiflogistických  dávkách. 

Než  i novější  doba  honosí  se  svými  antiflogistiokými  léky;  cena 
jich  není  stejná,  mnohdy  velice  pochybná,  účelu  svému  vyhovují  zajisté 
jen  - ve  skrovné  míře. 

Tu  a tam  těší  se  dosud  oblibě  medikace  se  rtutí  (zevnitř  i uvnitř). 
Kalomel  v malých  dávkách,  pilulky  rtuťové  (modré)  platí  ldavuě  an- 
glickým lékařům  za  nejspolehli vější  léky  v zánětlivém  období. 

Francouzové  doporučují  po  příkladu  Laennecovu  natírání  mastí 
rtuťovou  až  po  prvé  příznaky  salivace  (1'00  masti,  střídavě  na  kon- 
četinách horních  i dolních  každé  2 hodiny);  methoda  ta  ujmula  sc 
v Německu,  a ještě  do  nedlouhé  doby  velmi  vřele  doporučena  byla 
Mayerem.  Zkušení  klinikové  ji  zavrhli. 

Ostatní  kombinované  methody  léčení  se  rtutí,  pryštidlv,  diure- 
tickými,  diaforetickými  a drastickými  prostředky  opomíjím  naprosto 
mlčením. 

Léčení  rtuťově  pokládám  netoliko  za  zbytečné,  nýbrž  i za  nebez- 
pečné, jelikož  mocně  zasahá  do  organismu,  o němž  z předu  nevíme, 
jak  nemoci  odporovati  bude. 
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Podobně  jako  rtuť  požívaly  v zánětlivém  období  dloubou  dobu 
dobré  pověsti  preparáty  jodové;  dnes  jich  indikaci  shledáváme  toliko 
v období  vstřebání. 

Mezi  autiflogistickými  prostředky  shledáváme  studenou  vodu  a led. 

O studených  lázních  a jiných  ochlazovacích  methodách  jest  do- 
kázáno, že  při  zánětu  ústrojí  dýchacích  nemají  na  cyklický  průběh 
žádného  vlivu  a že  nedovedou  trvání  nemoci  zkrátiti.  Nemám  proto 
výkladu,  proč  Jurgensen  při  pleuritidě  o studených  koupelích  mluví. 

Jelikož  při  pleuritidě  teplota  jen  výminečně  nadobvyklé  prudkosti 
nabývá,  a horečka  jen  po  krátkou  dobu  trvalou  jest,  nerozhodneme  se 
tak  snadno  k tomuto  energickému  prostředku  sáhnouti.  Později,  kdy 
výpotek  vzrostl,  kdy  nemocný  s dusností  zápasí,  dekarbonisace , krve 
nedostatečnou  jest,  považuji  koupání  nemocného  za  nebezpečné  pro 
náhlý  kollaps  a insufficienci  srdeční,  povstávající  tím,  že  stažeím^  cév 
periferickýeh  srdci,  jež  nadobyčejné  překážky  překonati  má  a horečkou 
oslabeno  jest,  nová  práce  vzrůstá. 

Za  to  upotřebujeme  místního  ochlazování  tím  více  a snad  i s větším 
prospěchem  pro  nemocného.  Než  ve  svém  očekávání  musíme  by  ti 
skromní,  daleko  skromnější  Rossbacha,1)  který  tvrdí,  „že  nabyl  pře- 
svědčení, kterak  ledový  vak  trvání  pleuritidy  zkrátiti,  ano  při  dů- 
sledném a včasném  upotřebení  zánět  již  v zárodku  udusiti  dovede.  “ 

Já  na  základě  svých  zkušeností  přesvědčení  toho  nemám  a ne- 
mohu studenému  náčinku  a ledovému  vaku  ani  valný  antipyretický 
úspěch  přikládati.  Jsou  mi  výborným,  bolesti  tišícím  prostředkem, 
ale  nikoli  ve  všech  případech,  jelikož  applikace  jich  někdy  dráždění 
ku  kašli  vzbuzuje. 

Velmi  často  upotřebeno  bývá  pryštidel,  jimž  skutečně  jistého  úspěchu 
nelze  upříti.  Upotřebení  jich  spadá  do  doby  velmi  staré,  tak  na  př. 
Celsus  sinapismy  co  nejvíce  chválí.  Užíváno  bývá  suchých  baněk, 
vesikátorů,  sinapismů,  křenových  placek  atd.  Vesměs  mají  ten  účinek, 
že  vzbuzujíce  překrvení  pokožky  krev  od  překrvené  pohrudnice  svádějí. 
Obava,  že  applikace  vesikátorů  mívá  za  následek  stoupání  teploty,  jest 
neodůvodněna,  a jestli  tomu  tak  jest,  bývá  horečka  jimi  vzbuzena  ne- 
patrná a snadno  pomíjí.  Naopak  J.  Besnier , Galippe  a Luborde  do- 
vodili, že  kantharidin  jest  hmotou,  která  dráždíc  sympathicus,  činnosť 
srdce  a cév  konejší  a zřejmě  co  antipyreticum  působí.  Z účinku  toho 
vysvětluje  sobě  Besnier  obleněuí  pulsu  a značnější  diuresu,  která  po 
upotřebení  jich  se  dostavuje. 

Má-li  býti  účinek  patrný,  pak  musí  pryštidla  býti  dosti  veliká, 
tak  aby  velkou  plochu  hrudní  ukryla;  za  to  není  třeba  jich  tak  dlouho 
ponechati,  až  by  puchýř  vznikl.  Pak  možno  pryštidla  rychle  po  sobě 
vystřídati. 

Týž  účinek  dráždící  má  i potírání  tinkturou  jodovou,  již  zejména 
Niemeyer  vřele  doporučuje.  Potírání  díti  se  musí  ovšem  s patřičnou 
opatrností,  aby  nemocnému  zbytečném  bolesti  připravovány  nebyly. 

Dříve  povšechně  užívaný,  Wunderlichem  a Traubem  nade  všechny 


J)  Lehrbuch  der  fysikaliscken  Heilmetkode.  Berlin  1882,  p.  131. 
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antifUgistieké  loky  kladený  náprstník  nemá  na  trvání  nemoci  žádného 
učinku,  totéž  platí  i o chininu  a prostředcích  jej  nahrazujících. 

Od  anglických  lékařů  byl  v novější  době  nad  míru  doporučen 
ergotin.  JBoggs  ’)  chválí  skvělý  úspěch  jeho  v době  horečnaté  a uvádí 
celou  řadu  případů,  v kterých  rychlé  vyhojení  nastalo. 

Z uvedeného  vysvítá,  že  veškerá  medikace  vnitřní  i zevnitřní 
v době  exsudace,  mající  za  účel  zánětu  přítrž  učiniti,  marná  jest. 

lim  způsobem  obmeziti  se  musíme  na  dietetická  pravidla 
(klid,  svěží  vzduch,  regulace  diety)  a na  opatření  některých  důležitých 
příznaků,  jež  nemocnému  obtíže  připravují.  Jest  to  tedy  léčení  čisté 
sy  mptomatologické. 

Z příznaků  těch  dlužno  uvažovati  horečku,  dusnost,  klání  na 
hrudi,  kašel,  nespavost.  Jelikož  celkové  ochlazení  odmítuouti  musíme 
a místní  nemá  úspěchu,  sáhnou  ti  nám  jest  k velkým  dávkám  chininu 
neb  salicylátu  sodnatého , které  přes  den  o sobě  neb  střídavě  tak 
dlouho  podávány  bývají,  až  dostatečná  a trvalá  ranní  remisse  nastala. 
Uvésti  dlužno,  že  velkých  dávek  léků  těch  jen  zřídka  zapotřebí  jest. 

Antipyretický  účinek  náprstníku  nelze  při  zřejmých  důvodech, 
které  Traube  podal,  popříti.  Jiná  jest  však  otázka,  zdali  ho  v tak 
velkých  dávkách  upotřebiti  smíme.  Tyto,  jak  známo,  snižují  činnost 
srdeční,  a oslabené  srdce  může  po  případě  nemocnému  zkázu  přinést  i. 
Jinak  se  má  s malými  dávkami,  které  na  srdce  jako  tonicum  působí  a 
zejména  v období  resorpce  nepopiratelný  prospěch  mají. 

častěji  nežli  horečka  vybízí  klání  na  hrudi  k medikaci.  Bo- 
lesti bývají  konejšeny  studenými  náčinky  a ledovými  vaky;  jestli  ne- 
mocní ochlazování  nesnášějí,  pak  doporučují  se  Priessnitzské  obklady, 
varmuže  suché  neb  vlhké.  Jsou-li  bolesti  prudké,  ulevují  1 — 3 pija- 
vice neb  suché  baňky,  po  případě  masti  z opia,  belladony,  linimenta 
z oleje  hyoscyamu  a chloroformu  atd.  Uvnitř  podávány  budtež  opium 
neb  morfium  v aqua  1 auro cer asi,  v mixtuře  olejnaté,  po  případě  poslouží 
podkožní  vstřikování  morfiem,  sinapismy  a vesikarce. 

S bolestmi  mizí  pravidlem  i dusnost.  Je-li  však  zaviněna  mo- 
hutným výpotkem,  pak  nezbývá  nežli  přikročiti  k nabodnutí  hrudi, 
byť  by  zánětlivé  období  ještě  trvalo.  Narkotickýeh  prostředků  smí  za 
takových  okolností  jen  s velikou  opatrností  upotřebeno  býti. 

Při  nespavosti,  dokud  závisí  na  horečce,  dáváme  chinin,  stu- 
dené obkladky  na  hlavu,  po  případě  malé  dávky  chlorálhydrátu,  lak- 
tuku,  morphium.  Dále  postaráno  budiž  o oblevu  nemocného. 

Je-li  kašel  trapný,  pak  podávány  budtež  opiáty,  extr.  hyoscyami, 
morfium  neb  laktuka.  K nápoji  se  hodí  studená  pramenitá  voda,  roz- 
ředěné kyseliny,  nikdy  však  uhličnatky,  jelikož  dušnosť  podporují. 

Pokud  horečka  trvá  a jiné  příznaky  k tomu  poukazují,  že  exsu- 
dace ukončena  není,  nelze  se  nadíti  od  prostředků  k vstřebání  slou- 
žících prospěchu.  Nelze  nikdy  léky  resorpci  vynutiti,  rovněž  jako  uelze 
násilím  dosáhnout!  rozpuštění  se  pablan,  tukovou  metamorfosu  neb 
organisaci  vlákniny  atd.  Ostatně  nemá  to  smyslu,  neb  dokud  exsudace 
trvá,  bývá  to,  co  výpotku  ubyde,  záhy  opět  nahrazeno,  jak  tomu  po- 

’)  Brit.  med.  Journal  1 87b,  ir>.  Nov.  187‘2. 
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kusy  s jaborandem  a pilokarpinem,  jakož  záhy  konaná  paracenthesa 
hrudi,  nasvědčují. 

Vstřebání  výpotku  dostavuje  se  na  sklonku  druhého  až  čtvrtého 
týdne,  podle  toho,  jak  výpotek  mohutný  jest. 

Známo  jest,  že  u lidí  dobré  konstituce  a jež  v průběhu  nemoci 
mnoho  nesešli,  záhy  nastává,  a z toho  vyplývá  pravidlo,  aby  na  po- 
všechný stav  nemocného,  pokud  exsudace  trvá,  dbáno  bylo,  a nemocný 
zbytečně  v hladovění  udržován  nebyl.  Jakmile  horečka  ustane,  musí 
nemocný  dohře  živen  býti  a svěžího  vzduchu  požívati  (ve  vydatné  míře). 
Je-li  nemocný  nedokrevný,  chuť  k jídlu  dobrá,  dostane  se  mu  léků 
sílících  (cortex  chinae),  železitých  preparátů  (tiuct.  ferri  acet.,  tinet. 
Bestuševii,  extr.  ferri  pomati  atd. , železitý  syrup).  Při  pleuritidě 
dětského  věku  chválí  Leichtenstcrn  nad  míru  živení  mlékem  a rybí 
tuk  (několik  lžic  denně;  jeho  chuť  korrigována  býti  může  étherem, 
kognacem). 

Jestli  horečka  přestala  a exsudátu  více  uepřibývá,  pak  možno  po- 
mýšleti  na  léky,  jimž  vstřebává  vlastnosti  přičítáme. 

Léků  k účelu  tomu  sloužících  jest  veliká  řada.  Mezi  nimi  shle- 
dáváme opět  rtuť. a hlavně  šedou  masť,  jíž  ovšem  po  dlouhou  dobu 
upotřebiti  nelze. 

Proto  upotřebeno  bývá  spíše  preparátů  jodových  uvnitř  i zevnitř. 
Tinktura  jodová  záhy  podráždí  pokožku,  a dávky  jodu  vstřebaného  jsou 
příliš  skrovné,  než  aby  patrný  účinek  míti  mohly.  Spíše  se  hodí  metho- 
dické  natírání  mastí  jodoformových  neb  linimentův. 

Uvnitř  podati  lze  tinkturu  jodovou,  jodid  železitý,  jodid  drasel- 
natý  a amnionatý,  pilulky  jodoformové  neb  vody  jod  chovající  (Halí, 
Heilbrunn).  Při  své  praxi  v nemocnici  upotřebil  jsem  hlavně  jodidu 
draselnatého,  jehož  účinlivosť  proti  Fraentzclovi  naprosto  háj  i ti  musím. 

Mnohdy  dostačí  jen  činnost  srdce  povzbuditi,  aby  lenivá  resorpce 
poněkud  živější  byla.  Pochopitelno  jest,  že  vše,  co  sval  srdeční  přímo 
i nepřímo  sílí  a arterielní  tlak  stupňuje,  k vstřebání  výpotku  přispívá. 

Tedy  i sama  krev.  S lepší  přípravou  krve  osvěženo  bývá  i srdce, 
a čilejší  a mohutnější  stah  srdce  jest  nejlepším  prostředkem  k resorpci. 
Proto  indikace  léků  tonických  jest  i v pozdějším  období  zánětu  po- 
hrudnice  zcela  oprávněna  (dokonalé  živení,  cliina,  železo) ; v malých 
dávkách  tonisuje  srdce  též  náprstník,  jehož  úspěch  při  pleuritidě  v ob- 
dobí resorpce  po  všechny  doby  uznán  byl.  Pravidlem  léky  ty  spojeny 
bývají  s jinými,  jež  na  moč  ženou. 

Jako  výborný  prostředek  k vstřebání  napomáhající  doporučuje 
Ziemssen  vlažné  lázně  (28—29°  R.),  trvající  10—15  minut  s násle- 
dujícím zavinutím  v prostěradlo ; jiní  chválí  Priessnitzské  obklady  a 
vartnuže. 

Od  léku  diaforetickyeh  nelze  očekávati  velikého  prospěchu,  a jsóu 
tedy  zapomenuty. 

V novější  době  doporučován  byl  nálev  jaborandi  (4  0 na  150) 
a podkožní  vstřikování  pilokarpinu  (roztok  0’1  na  10'0). 

V jaké  míře  léky  ty  prospěšný  jsou,  o tom  mínění  se  rozchází. 
Dokud  zánětlivé  období  trvá,  nemají  žádného  úspěchu,  jak  samo  sebou 
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vyplyvá ; sporá  příznivá  udání  francouzských  pozorovatelů  ( Wcmaccre, ') 
Gublcr)  o případech  hojících  se  již  v záuětlivém  období  považuji  za 
neodůvodněná.  Grasset  2)  a Grecquy  3 4)  tvrdí  dokonce,  že  i v apyre- 
tickéni  stadiu  neměli  valného  úspěchu,  jelikož  výpotek  záhy  opět  přibyl; 
proti  tomu  ovšem  stojí  závažná  udání  jiných,  Landrieuxa,  Dujardin- 
Beaumetza , kteří  při  vleklejších  výpotcích  pozorovali  nápadné  polep- 
šení za  okolností,  kdy  digitalis  a jiné  diuretické  prostředky  neměly 
úspěchu. 

V Německu  bylo  jaboraudi  a piiocarpiuu  nad  míru  upotřebeno : 
ale  výsledek,  pokud  jsem  z literatury  shledal,  jest  velmi  pochybný. 
Ostatně  lék  ten  při  větších  výpotcích  není  beze  všeho  nebezpečí,  neb 
budí  snadno  kollaps,  maje  mimo  to  i jiné  nekalé  vedlejší  účinky: 
straugurii,  dávení  atd. 

Velké  úctě  těší  se  posud  léky  diuretické:  inf.  petroseliui,  pliel- 
landric  aq.,  Scilla,  liquor.  káli  acet.,  tartarus  boraxatus,  atd.;  za  tím 
účelem  podávány  bývají  i vody  alkalické  a i sehnané  roztoky  cukru 
pro  známé  endosmotické  vlastnosti. 

Projímavých  prostředků  bývá  málo  upotřebeno  hlavně  proto,  že 
na  zažívací  ústroje  nepříznivě  působí. 

Na  počátku  šestého  desítiletí  obrátila  na  sebe  pozornost  methoda 
Schrothova,  hojení  výpotků  žízněním  nemocných.  Podnět  k zkouškám 
zavdal  F.  Niemeyer , který  nemocného  s vleklým  výpotken  po  mnohých 
jiných  procedurách  podrobil  s příznivým  úspěchem  této  methodě.  Po 
té  Finišer  uvedl  18  případů  (ovšem  že  hodí  se  k tomu  jen  nemocní 

vojáci),  ve  kterých  dosáhl  nad  míru  příznivého  výsledku.  Nemocní  ob- 

drželi střídavě  toliko  třetího  dne  malou  dávku  vína,  osmého  pak  větší. 
Po  celou  dobu  strava  jich  skládala  se  výhradně  ze  suchého  pečivá  a 

suchého  masa.  Finišer  uvádí,  že  výpotek  se  ztrácel  již  v prvých 

dnech  léčení.  Methodě  té  dokonalost’  nelze  upříti;  než  myslím,  že 
málokterý  nemocný  bude  míti  odvahu,  aby  se  jí  se  vší  konsekvencí 
podrobil. 

Konečně  ještě  třeba  zmíniti  se  o kompressi  hrudníku,  dílem  zá- 
važím ( Piva ),  dílem  zavinadly  kolem  hrudníku  (Perroud.)1)  Prvnější 
methodě  musí  býti  vytknuto,  že  jí  nelze  důsledně  provésti,  ani  nemocní 
trvalého  a stejného  tlaku  po  dlouhou  dobu  suésti  nedovedou. 

Roberts  a Perroud  volí  ke  kompressi  široké  pásky  z náplasti 
diachylové  neb  z dextrinu,  jež  kolem  celého  hrudníku  vedou.  Methoda 
ta  má  zajisté  i ten  úspěch,  že  dovede  při  immobilisaci  hrudníku  bolesti 
na  hrudi  ztišiti;  zdali  však  při  mohutných  výpotcích  upotřebena  býti 
smí,  kdy  tlak  nitrohrudní  velký  jest,  jest  jiná  otázka. 

Alberta#  z i u)  podle  doporučení  Concaiiho  volil  kompressi  zdravé 
poloviny  hrudní,  prováděje  dvakrát  denně  po  5 — 12  minutách  tlak  na 
hruď  pomocí  širokých  obíuadel.  Úspěch,  ač  byl  výborný,  nikoho  k ná- 
sledování nepovzbudil. 

')  These  de  Paris  187tí. 

2)  Journal  de  thérap.  187(5,  avril. 

3)  Societě  de  therap.  Revue  des  Sc.  méd.  XV.,  309. 

4)  Revue  des  Scieuc.  méd.  XV.,  p.  327. 

b)  Ibidem  p.  32tí. 
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Mocný  prostředek  k resorpci  shledáváme  konečně  i v thorakn- 
centliese  samé.  Jsou  případy,  v kterých  výpotek  tvrdošíjně  se  udržuje, 
pokud  veliký  nitrohrudní  tlak  se  neuskrovnil.  Odejmutí  1000 — 1500  cc. 
výpotku  dostačí,  aby  zbytek  mnoho  litrů  čítající  s nápadnou  rychlostí 
se  vstřebal.  Nelze  jinak  souditi,  než  že  dřívější  skrovný  tlak  arterielní 
rychle  stoupá  a cévy  mizni  i žíly  opět  průstupnějšími  se  stávají. 

O prospěšnosti  thorakocenthesy  na  vstřebání  bude  na  jiném  místě 
obšírněji  pojednáno. 

Při  vlekle  probíhajících  formách  výpotku,  jestli  výpotek 
po  týdny  na  stejné  výši  se  udržuje,  nezbývá  nic  jiného,  nežli  thorako- 
eenthesu  vykonati. 

O léčbě  případů  těch  jest  mi  několik  slov  promluviti. 

Jest  především  k-  tomu  hleděti,  aby  povšechný  stav  na  dobré 
míře  udržován  a časté  horečnaté  a zánětlivé  exaccrbace  potírány  byly. 

Obyčejně  jsou  nemocní  sešlí ; proto  musí  vyživování  velmi  pečlivě 
střeženo  býti.  Výdatné  a sílící  stravě  nepřekážejí  nijakým  způsobem 
mírné  večerní  horečky. 

Snesou-li  mléko,  rybí  tuk,  tím  lépe.  Nemocný  musí  svěžího  vzduchu 
požívati,  při  tom  klid  zachovávati.  Objeví-li  se  nové  zánětlivé  příznaky 
a horečka,  podávány  buďtež  dávky  chininu  a léčeno  budiž  dle  svrchu 
uvedeného  způsobu. 

Léky  k resorpci  napomáhající  nemají  pravidlem  úspěchu ; nelze 
ani  od  jodu  ničeho  se  nadíti,  jelikož  nemocní  ho  dlouho  nesnáší. 
Možno  pak  dáti  mírné  projímací  prostředky,  hořké  vody,  sůl  Seignet- 
tovu  atd.  Vesikancie  mají  jen  skrovný  úspěch. 

Přes  všechny  tyto  pokusy  nezbývá  však  nic  jiného,  má-li  nemocný 
dokonalého  vysílení  uchráněn  býti,  nežli  vykonati  thorakoeenthesu. 

V průběhu  výpotku  pohrudničného  dostavují  se  úkazy,  jež  zvlášt- 
ního opatření  zasluhují. 

Jest  to  klesání  sil  nemocného,  nedostatečnost  srdeční  značící  se 
cyanosou,  klesajícím  tepem,  mdloby  a kollaterální  oedem. 

Klesání  sil  vyžaduje  dráždivých  prostředků  (lihovin  i léků  zná- 
mýcli) ; při  slabosti  srdeční  zkoumán  bývá  náprstník,  jestli  se  mine 
účinkem,  nezbývá  nic  jiného,  než  záhy  vykonati  nabodnutí  hrudi,  jež 
nemocnému  jedním  rázem  a ve  výdatné  míře  uleví. 

Nedostatečnost  srdeční  zjevuje  se  hlavně  při  rychle  vzrůstajících 
\}'potcích,  dokud  srdce  zbytnělým  svalstvem  mocné  překážky  překonati 
-nemůže. 

Tatáž  indikace  nastává  při  mocném  tlaku  výpotku  na  sousední 
ústroje:  srdce  a cévy.  Kollaterální  oedem  plíce  v době,  než  thorako- 
centhesa  zevšedněla,  indikoval  venesekci.  Jest  to  dle  mého  názoru 
jedině  oprávněná  indikace,  a to  toliko,  když  zánětem  stiženi  jsou  lidé 
silné  konstituce.  Účelu  tomu  vyhoví  však  i thorakocenthesa. 

Jelikož  hnisavé  výpotky  o sobě  se  nezhojí,  nezbývá  nic  jiného, 
nežli  záhy  přistoupiti  k řezu  na  hrudi.  Indikace  ta  jest  tím  naléha- 
vější, jelikož  nemocní  horečkou,  z resorpce  hnisu  povstávající,  povšech- 
nému vysílení  a oslabení  srdce  vstříc  kráčí.  (Případy  náhlého  úmrtí 
jsou  při  empyemu  nejčastější.) 
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Léčení  v.ýpotků  hnisavých  vyžaduje  velkou  bedlivost.  Zapuzení 
horečky  a živení  nemocného  jsou  prvními  postuláty. 

Jestli  výpotek  se  chystá  k provalení,  jest  záhodno  místo  šplý- 
cliavé  vydatným  řezem  protnouti,  aby  hnis  volně  odtékati  mohl.  Čekati, 
až  provalení  samo  nastane,  jest  nebezpečno,  jelikož  hnis  mnohdy  se 
sází,  záněty  okostice,  hnilina  kosti  atd.  povstávají. 

Další  léčení  spadá  v jedno  s řádnou  desinfekcí  otevřené  rány  a 
uvedeno  bude  na  jiném  místě.  Dokud  hnisání  trvá,  jest  tonisující 
léčení  nezbytné;  v rekonvalescenci  odporučuje  se  pobyt  v sanatoriích, 
místech  klimatických,  na  pobřeží  mořském  atd. 

Provalení  se  výpotku  do  průdušky  vyžaduje  rovněž  své  opatření. 

Případy,  v kterých  nemocní  hnis  jedním  rázem  vychrlí  a se  bez- 
prostředně zhojí,  jsou  vzácný,  rovněž  jest  při  mohutných  výpotcích 
řídké  pozorování,  aby  nemocný  způsobem  tím  po  delší  době  se  vyhojil. 
Pravidlem  hnisání  trvá  potud,  pokud  hnis  z hrudi  nevyčerpáme  a o zjiz- 
vení rány  se  nepostaráme.  Budiž  podotknuto,  že  podobný  pištěl  plicní 
řezu  na  hrudi  překážkou  není. 

Jelikož  při  pištěli  vzduch  k hnisu  přístup  má,  dlužno  toho  d báti , 
aby  rozklad  nenastal.  Proto  jest  pobyt  v čistém  vzduchu  nezbytný. 
Jestli  hnis  se  staví  a vychrlování  stiženo  jest,  doporučují  se  expekto- 
rantia,  při  rozkladu  hnisu  inhalace  léků  antiseptických  (kyselina  kar- 
bolová,  terpentýn,  benzoová  tinktura  atd.).  Jelikož  však  prostředky 
jsou  nespolehlivé  a jen  z malé  části  do  hrudi  vnikají,  pak  nutno,  aby 
nemocný  nezhynul,  hnisu  dáti  volný  výtok  ranou  a řádnou  desinfekcí 
hrudníku  provésti.  Neustálým  hnisáním  nemocný  velmi  rychle  vysílí ; 
později  dostaví  se  hektické  horečky,  průjmy,  oedemy,  noční  poty, 
které  dle  obvyklých  pravidel  léčeny  býti  musejí. 

Provalení  se  do  ústrojí  jiných  jest  pravidlem  smrtonosné. 

Co  se  týče  podružných  výpotků  pohrudničních,  toť  hojení  jich 
spadá  v jedno  se  základní  nemoci ; platí  to  hlavně  o tuberkulose. 
Léčení  jest  naprosto  symptomatologické. 

Rekonvalescence  po  pleuritických  výpotcích  vyžaduje  rovněž  bed- 
livosti. Nemocní  musí  se  především  \šeho  uvarovati,  co  větší  příval 
krve  k ústrojím  dýchacím  vzbuzuje,  neméně  refrigerace  a proto  tělo 
své  musejí  teplejším  šatem  krýti.  Soudobně  jde  o otužování  hrudníku 
koupelemi,  třením  atd.  Nic  neprospěje  nemocnému  více  jako  pobyt 
ve  svěžím  vzduchu,  v klimatu  alpinském,  na  břehu  mořském  atd.;  zde 
nemocný  veden  musí  býti  k tomu,  aby  systematickým  pohybem  a pro- 
cházkami plic  i hrudník  k výdatnější  činnosti  vycvičil. 

Způsobem  tím  vstřebají  se  i poslední  zbytky  výpotku.  Vzdor 
tomu  nemocní  cítí  ještě  dlouhou  dobu  nevůli  na  hrudi,  tlak,  bolest" 
při  hluboké  inspiraci,  úkazy,  jež  však  během  času  se  ztratí. 

Oslabeným  konstitucím  doporučuje  se  přezimovali  v jižním  ponebí. 

Případy  se  svraštěním  hrudi  a deviací  páteře  lze  hojiti  toliko 
gymnastikou. 


TJVzy  peripleuritické. 
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ČASŤ  DRUHA. 

Hlízy  peripleuritické 

(Peripleuritis  purulenta,  Phlegmone  peripleuritica  s.  endotlioracica, 

Peripleuritischer  Abscess). 

Sepsal 

I)r.  Emerich  Maixner, 

docent  11a  universitě  v Praze. 

V záhlaví  to  zahrnuty  jsou  případy  flegmonosního  zánětu  stěny 
hrudní,  který  vzniká  ve  vazivu,  jež  zevní  plochu  požebernice  k žebrům 
a svalům  mezižeherním  pojí  (fascia  endotlioracica).  Příčiny  zánětu 
toho  jsou  četné;  nejčastěji  vzniká  v podruží  jiných  nemoci  hrudních, 
řidčeji  co  zánět  samostatný.  Bez  zvláštního  oprávnění  činí  vnitřní 
lékařství  nároky  pouze  na  poslední. 

Podružné  záněty  shledány  byly: 

1.  Při  hmožděných  ranách  hrudníku,  které  pronikly  až  k pože- 
bernici,  při  zlomenině  žeber,  jichž  ostré  hrany  sousední  části  dráždí; 
dále  při  hnilině  žeber  a zánětu  okostice  žeberní. 

2.  Po  operacích  v hlubších  vrstvách  svalových,  při  hlízách  hlu- 
bokých žláz  mízních,  hlavně  axillárních ; konečně  i při  povrchních 
hlízách  (hlízách  pod  svalem  hrudním  a pilovým),  jestli  hnis  podle  va- 
ziva se  prodral  až  k fascii.1) 

3.  Jinou  příčinou  jest  empyem  sám,  zřídka  svěží  a rozměrný, 
jako  spíše  stará  vpouzdřená  ložiska  luiisová.  Hnis  sžírající  pleuru  po- 
žeberní  vniká  otvorem  do  sklípků  vazivových  a vzbuzuje,  maje  dráždivě 
vlastnosti,  podružní  zánět  ve  fascii. 

Vlastní  příčina  samostatného  zánětu  jest  nám  neznáma.  Fran- 
couzští lékaři,  hlavně  Hayem , obviňují  intensivní  rcfrigeraci,  jakým 
právem  nevím. 

Pokud  jsem  z literatury  seznal,  dotkl  se  zánět  hlavně  osob  anne- 
mických  a sešlých,  neb  takových,  jichž  zdraví  podryto  bylo  nemocemi 
celkovými  i místními,  které  s vlastním  vznikem  flegmony  v nižádné 
souvislostí  nebyly  (příjice,  růže  obličeje,  zánět  plic,  vleklý  zánět 
ledvin  atd.). 

Nemocní  nalézali  se  vesměs  v pokročilém  věku  od  25  — 60  let 
a byli  náhodou  (až  na  jeden  pochybný  případ  Bartdsův ) vesměs  po- 
hlaví mužského. 


Nález  pitevní. 

Místo,  na  kterém  hlíza  vzniká,  závisí  v podružných  případech 
"a  základní  chorobě.  V idiopathických  případech  hlíza  nejčastěji  po- 
vstala na  přední  ploše  hrudní,  asi  ve  3.  neb  4.  mezižebří,  odtud  pak 


')  Billroth.  Uiber  abscesirende  Peripleuritis.  Lcmgenbeck ’.<t  Arch.  1861,  33. 
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hnisán í šířilo  .se,  neřídíc:  se  nižádným  pravidlem,  ve  všech  směrech. 
Rozměry  hlízy  bývají  veliké:  zaujímajíce  celou  přední,  ano  i poboční 
plochu  poloviny  hrudníkové,  neb  sahajíce,  jako  v Bartélsově  případě, 
od  okraje  kosti  hrudní  až  po  páteř  a od  2. — 7.  žebra.  V jednotlivých 
případech  prodral  se  hnis  mezi  pleuru  a sval  bránice,  mezi  peritoneum 
a stěnu  břišní. 

Hlíza  jest  dovnitř  ohraničena  ztluštělou  a odchlíplou  požebernicí, 
zevně  svaly  mezižeberními  a žebry,  a když  se  byl  hnis  četnými  klika- 
tými pištěly  podél  vaziva,  na  povrch  prodral,  tvoří  stěny  jeho  svaly 
prsní  a pokožka.  Okolí  hlízy,  a hlavně  pokožka,  bývají  syrovatečninou 
infiltrovány.  Množství  hnisu  kolísá  mezi  půl  až  celým  litrem. 

Jestli  hlíza  déle  trvá,  druží  se  pravidlem  k flegmoně  zánět  oko- 
stice  žeberní  a hnilina  některých  žeber. 

■ 

Požebernice,  sama  podléhajíc  hyperplastickému  zánětu,  jest  ná- 
padně, až  na  Va  ctni.  ztluštělá,  v pevné  vazivo  přeměněna.  Pravidlem 
srůstá  pevně  s pleurou  plicní  v jediný  pevný  celek;  mnohdy  zkostnatí.1) 
Hyperplastický  zánět  šíří  se  podél  celé  požebernice,  tak  že  srůstá 
s bránicí,  a pleura  bránice  se  spodinou  plicní.  V případech,  kdy 
množství  hnisu  jest  veliké,  tlačí  vak  do  hrudi  vyhřezlý  na  plic. 

Ztluštělá  pleura  brání  provalení  hnisu  do  hrudníku,  a znám  pouze 
dva  případy  podobného  provalení,  Bartélsův 2)  do  vaku  hrudního  a 
LeÁchtcnsternův 3)  do  plíce.  Z dalších  pathologických  nálezův  uvádím 
zánět  mediastina,  osrdce,  zánět  ledvin,  metastatické  hlízy  při  rozkladu 
hnisu  (v  jatrách,  svalu  srdečním).4) 

Příznaky. 

Jestli  hlíza  vzniká  jako  podružní,  pak  se  připravuje  dosti  často 
zcela  skryté  a nebývá  poznána,  až  provalení  zevním  otvorem  se  hotoví. 
Hlízy  samostatné  opovídají  se  a probíhají  bouřlivě.  Z počátečních 
úkazů  nelze  však  nikdy  vlastní  podstatu  choroby  usouditi. 

Zánět  samostatný  zahájen  byl  ve  všech  případech  jedním  neb 
častějšími  záchvaty  třesavky,  vysokou  horečkou  průběhu  atypického, 
která  potrvá  až  k provalení  neb  protnutí  hlízy. 

Prvními  příznaky  jsou  zvýšená  a vzrůstající  citlivost  a bolestivost 
hrudi  na  obmezeném  místě.  Bolest  se  vzmáhá  při  dotknutí,  při  hlubším 
oddechu ; záhy  dostaví  se  oedem  stěny  hrudní.  Nemocný  chtěje  se 
vyhnouti  bolesti,  kterou  tlak  vzbuzuje,  leží  na  straně  zdravé,  dýchá 
rychle  a povrchně. 

Další  příznaky  mají  velkou  podobu  s empyemem. 

Zírajíce  na  hrud  shledáváme,  že  objem  její  na  churavé  straně 
jest  značnější vypnutí  hrudi  týká  se  však  toliko  obmezeného  okrslku 
na  přední  a poboční  ploše,  a jest  zaviněno  z části  sdruženým  oedemem. 

.. 

J)  Ouhnont.  Union  méd.  185(i,  č.  78. 

*)  Bartels.  Uibqr  peripleuritische  Absccsse.  Archiv  fur  klm.  Med.  18/4, 

XIV.,  21. 

3)  Lcichtenstern.  Gerhardťs  Handli.  III.  Bd.,  2,  956. 

')  Wunderlich.  Uibcr  Periplcuritis.  Arch.  der  Heilkunde  II.,  p.  2o. 
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Hmatající  ruka  znamená  zprvu  nad  místem  ftegmony  značný  odpor,  a 
teprve  tehdy,  kdy  hlíza  ku  povrchu  se  prodrala,  jest  šplíchání  na  ně- 
kterém místě  zjevné.  Ohledávajíce  jednotlivé  prostory  mezižeberm 
shledáváme,  že  jedno  neb  i dvě  mezižebří  na  místě  ohraničeném  znač- 
něji vyhřezla  a že  žebra  pro  vypouleními  tu  značně  se  rozstoupla, 
kdežto  druhá  v nápadné  míře  se  sbližují.  Úkazy  ty  spočívají  na 

tlaku  hnisu,  dílem  i na  ochabnutí  a ochromení  svalů  mezižeberních, 
jichž  vazivo  hnisem  prosáklé  jest. 


Pohyb  hrudníku  bývá  později  na  churavé  straně  toliko  ve  skrovné 
míře  porušen,  ba  mnohdy  neshledáváme  nižádných  úchylek. 

Chová-li  hlíza  mnoho  hnisu,  pak  jest  poklep  nápadně  ztemněn. 
Konfigurace  prázdného  zvuku  při  poklepu  jest  nepravidelná,  obyčejně 
kulatá,  nikdy  však  vodorovná  a obloukovitá.  Ztemnění  jen  v nejřidších 
případech  se  rozprostírá  od  kosti  hrudní  a páteře,  nýbrž  obmezuje  se 
na  větší  okršlek  v přední  neb  poboční  ploše.  A jelikož  hlíza  zaujímá 
pravidlem  prostřední  mezižebří,  bývá  v celém  svém  obvodu  ohraničena 
plným  a jasným  zvukem. 


Nad  místem  ztemnění  postrádáme  šelesty  dýchací,  hlas  trubicový 
i chvění  hrudi,  neb  jsou  oslabeny.  Je-li  hlíza  malá,  pak  šelesty  dý- 
chací i hlas  trubicový  nejsou  vůbec  změněny. 


Sídlí-li  hlíza  na  přední  ploše  levého  hrudníku,  pak  bývá  úder 
hrotku  postrádán  neb  toliko  slabě,  hmatán.  Na  tom  místě  ozývají  se 
ozvy  srdeční  méně  jasněji  nežli  na  straně  protější. 

Bartcls  (1.  c.  p.  37)  poukázal  ještě  ke  zvláštnímu  zjevu.  Jestli 
hlíza  konečně  některým  mezižebřím  na  venek  proniká,  pak  v době 
exspirační  kollabuje  a v době  inspirační  se  mocně  vzepne.  Jest  to 
tedy  úkaz  zcela  opačný  od  toho,  který  při  cmpyemu  znamenán  bývá. 
Po  třech  až  čtyřech  týdnech  ložisko  peripleuriticlcé  se  jedním  neb  více 
otvory  na  venek  provalí.  Hnis,  u velikém  množství  vytékající,  mívá 
vlastnqsti  dobrého  hnisu,  jest  hustý,  specifická  váha  jeho  byla  Bar- 
tclsem  v jednom  případě  na  1041  stanovena.  Po  provalení  se  nemoc- 
nému, velice  uleví;  přes  to  hnisání  trvá  ještě  velmi  dlouho  i pro  veliký 
povrch  hnisající  plochy  i pro  nastavší  hnilinu  žeber  a četné  píštěle. 
Jestli  podobných  komplikací  není,  pak  může  2 — 3 měsíce  od  počátku 
nemoci  vyhojení  nastati. 

Život  nemocného  jest  však  i v době  hojení  ohrožen  mnohými 
komplikacemi:  vysílením,  septikaemií  (z  rozkladu  hnisu,  který  rozvět- 
venými pištěly  hluboko  se  sází),  výpotky  osrdce  ( Billroth ),  hlízami 
subfrenickými  ( Riegel ),J)  provalením  se  hlízy  do  vaku  hrudního  atd. 


Proto  nelze  se  diviti,  že  i při  podružných  i prvotních  hlízách 
předpovědi  nepříznivá  a při  nejmenším  pochybná  jest.  V podruž- 
ných případech  jde  o to,  aby  ruka  chirurga  původní  chorobu  co  nej- 
dříve odstranila.  Z 10  idiopathických  případů  vyhojily  se  dokonalo 
toliko  2 případy,  6 nemocných  zhynulo. 


')  Riegel  Uiber  Peripleuritis.  Arch.  f.  kliň.  Med.  1877,  XIX.,  651. 


Odborná  patholngío  a thorapio.  IV. 
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Rozpoznání 

kolísati  muže  toliko  mezi  prudkým  zánětem  okostice  žeberní  a em- 
pyemem.  Vzhledem  k periostitidě  nutno  říci,  že  poěátek  není  tak 
bouřlivý  a buisání  tak  rozměrné.  Nejvíce  se  příznaky  hlízy  peripleu- 
ritické  podobají  empyemu  skrovnějších  neb  prostředních  rozměrů.  Nej- 
snadnější jest  rozpoznání,  jestli  hlíza  sedí  pod  kličkou  neb  uprostřed 
na  přední  neb  poboční  ploše  hrudníku. 

V jiných  případech  napomáhá  k rozpoznání : Hlízy  peripleuritické 
zahájeny  bývají  třesavkou  neb  více  záchvaty,  empyem  počíná  mražením. 
Při  empyemu  musíme  prvotní  ztemnění  hledati  v zadních  oddílech 
hrudi,  výpotek  pohrudniční  jest  ohraničen  čarou  vodorovnou  neb  oblou- 
kovkou. zrcadlo  tekutiny  mění  se  s polohou  nemocného ; při  empyemu 
jsou  žebra  i mezižebří  stejnou  měrou  po  celé  polovině  hrudníku  ex- 
pandována, hrudník  málo  hybný.  Při  hlíze  peripleuritické  jsou  toliko 
1 — 2 mezižebří,  a to  v obmezeném  okršlku,  vybočena  a v značné  míře 
rozstouplá. 

Při  empyemu  bývají  sousední  útroby  z polohy  vytlačeny. 

Provalení  připravuje  se  při  empyemu  lenivěji,  hnis  odtéká  toliko 
z jednoho  pištělo,  který  jsa  kolmý  přímo  do  dutiny  hrudní  vede. 

Hnis  při  empyemu  jest  mnohem  prořidlejší,  barvy  žlutavé,  šedo- 
žluté,  hnědé  atd. 


Therapie 

liliz  peripleuritických  jest  čistě  chirurgická,  a jde  hlavně  o to,  hnisu 
co  nejrychléji  zjednati  průchod  na  venek  (kataplasmata,  řez).  Jelikož 
hlíza  jest  ehobotnatá,  a městnající  se  hnis  snadno  rozkladu  podléhá, 
doporučuje  se  hlízu  na  více  místech  protnouti  a řádnou  desinfekci 
provésti. 

Ostatní  indikace  vyplývají  z celkového  stavu  nemocného  a z kom- 
plikace. 
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ČÁST  TŘETÍ. 

Vodnatelnosi  hrudi 

(Hydrops  pleurae,  Hydrothorax,  Brustwassersuclit,  Brustfell- 

wassersucht). 

Sepsal 

Dr.  Emerich  Maixner, 

docent  na  universitě  v Praze. 


Vodnatelností  hrudi  nazýváme  hromadění  se  syrovatečniny  krevní 
ve  vaku  pohrudniČním,  aniž  by  zánět  pleny  syrovateční  předcházel. 
Příčinou  její  bývá  dílem  liydraemické  složení  krve,  dílem  některá  pře- 
kážka v oběhu  krevním. 

Vodnatelnosť  hrudi  jest  vždy  podružným  zjevem,  a proto  nejsme 
oprávněni  ji  mezi  samostatnými  nemocemi  pohrudnice  uvésti.  Se  sta- 
noviska diagnostického  a therapeutického  počínání  takové  zasluhuje  ovšem 
omluvu  a proto  budiž  jí  věnován  po  příkladě  jiných  zvláštní  odstavec. 

Vodnatelnosť  hrudi  a osrdce  před  dobou  Laennecovou  a ještě 
po  ní  zaujímala  v učení  o neraocech  hrudních  velmi  důležité  stanovisko, 
jsouc,  abych  řekl,  jednou  z nejbčžnějších  nemocí,  k jcjímuž  rozpoznání 
dostačovala  dušnosť,  kašel  a malé,  kolem  kůtků  se  zjevující  oedemy. 
Považována  byla  za  prvotní  a samostatné  onemocnění;  mylný  názor 
ten  vyvrátil  Laennec.  Ale  ještě  později  potkáváme  se  s pozorováním 
o samostatné  vodnatelností  hrudi ; sám  zkušený  a soudný  StoJces  po- 
dobný případ  uvádí.  Netřeba  podotknouti,  že  mnohé  podružné  syro- 
vateční výpotky,  které  bez  bouřlivých  příznaků  probíhají  a při  kterých 
pathologicko-anatomický  nález  jen  skrovný  jest,  podnět  k podobnému 
omylu  poskytly.  Známo  jest,  že  mnozí  francouzští  lékaři  dosud  sobě 
libují  čistě  serosní  výpotky  „hydrothorax"  zváti  a že  jsou  jim  vodnatel- 
nosť hrudi  i čistý  serosní  výpotek  prostým  transsudátem  syrovatečniny 
krevní. 


Příčiny. 

Vodnatelnosť  hrudi  vzniká  jen  v nejřidších  případech  z místních 
příčin;  téměř  vždy  jest  úkazem  povšechné  vodnatelností. 

Z příčin  uvésti  dlužno : 

ci)  Hydraemii  následkem  anaemie  a hlubokého  vysílení.  Zjevuje 
se  tedy  po  mocných  ztrátách  krve,  při  bělokrevnosti,  rakovině,  dysen- 
terii,  kachexii  malarické  a některých  vleklých  otravách. 

b)  Při  městnání  se  krve  v žilním  oběhu : při  vadách  srdečních, 
vydutích,  rozedmě  a stísnění  plic,  při  deformaci  hrudi,  cirrhosi  plic, 
tuberkulose  atd. ; při  klesající  činnosti  srdeční  následkem  zvrhlosti 
svalu  srdečního. 

c)  Velmi  častou  příčinou  jest  zánět  ledvin  prudký  i vleklý,  jakož 
i amyloidní  zvrldosť  ledvin. 

d)  'Onemocnění  jater  a sleziny  (ovšem  velmi  zřídka). 
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c)  Povšechná  vodnatelnosť  a tudíž  i hrudi  vzniká,  aniž  by  limatná 
příčina  zjevná  byla.  Případy  podobné  pozorovány  bývají  při  prudké 
refrigeraci  aneb  po  spále,  aniž  by  onemocnění  ledvin  úkaz  ten  spro- 
středkovalo  ( Thomas , Fraentzel,  Quincke '). 

f)  Konečně  uvésti  dlužno  tlak  na  mízovod  hrudní  a žíly  nitro- 
hrudní  (ductus  thoracicus)  vydutí  a rakovinami  žláz.  Mnozí  tento 
aetiologický  moment  naprosto  popírají.  Ze  své  praxe  v nemocnici 
znám  podobný  případ,  že  stísnění  horní  duté  a liché  žíly  místní  hydro- 
thorax  zavinilo. 


Nález  pitevní. 

Pravidlem  jest  vodnatelnosť  hrudi  oboustrannou.  Případy,  že  při 
nesrostlé  plíci  jest  vodnatelnosť  jednostrannou,  jsou  nad  míru  řídké; 
podobný  znám  toliko  z Wintricha. 

Ovšem  jest  běžnější  úkaz,  že  v jednom  z vaků  pohrudničních  se 
více  tekutiny  nalézá  nežli  ve  druhém,  což  pravidlem  s obvyklou  a ustá- 
lenou polohou  nemocného  souvisí. 

Anatomicko-pathologický  nález  jest  toliko  skrovný.  Vazivo  pod 
plcurou  jest  v rozličné  míře  nabobtnalé,  plena  syrovateční  se  dá  snadno 
odloupiti,  jest  ztluštělá  a zkalená.  Plíce  jest  v míře  značnější  neb 
skrovnější  syrovateční nou  prosáklá,  bledošedá  neb  červenohnědá,  směrem 
ku  kořenu  a páteři  v míře  pravidelné  stlačena,  stísnění  dotýká  se 
stejnou  měrou  celé  dužniny  plicní.  Na  plíci  neshledáváme  svěžích  sra- 
ženin, pablán  neb  srostěnin.  Není-li  plic  základní  nemocí  změněna, 
lze  ji  snadno  rozedmouti.  Nalézáme -li  na  plíci  zbytky  staršího  zá- 
nětu ve  tvaru  jemných  pablán  a srostěnin,  pak  jsou  i sklípky  jich 
syrovatečninou  prosáklé  a povrch  plíce  zdá  se  býti  rosolovitou  hmotou 
pokryt. 

Tekutina  jest  ve  vaku  pohrudničním  zcela  volná,  jelikož  srostě- 
niny  pohybu  jejímu  nebrání.  Vpouzdření  jedno-  neb  vícevakové  shle- 
dáváme jen  tehdy,  kdy  plic  na  jednom  neb  na  více  místech  se  stěnou 
hrudní  srostlá  jest. 

Tekutina  sama  jest  průsvitná,  barvy  nažloutlé  neb  zelenavé, 
zřídka  jest  lehce  krví  zbarvena,  nechová  leukocytů.  Specifická  váha 
jest  skrovnější  nežli  při  zánětlivém  výronu,  kolísajíc  mezi  1009  — 1012, 
z důvodu  toho,  že  chová  méně  bílkoviny  (20 — 30  pct.)  a solí.  Množství 
syrovatečniny  kolísá  mezi  500  grm.  až  5 a více  liber.  Zřídka  sahá 
tekutina  nad  hřeben  lopatky. 


Příznaky. 

Ye  svých  objektivních  příznacích  podobá  se  vodnatelnosť  hrudi 
velice  zánětu  pohrúdnice;  proto  příznaky  ty  při  rozpoznání  mnohem 
méně  rozhodují.  Není  snad  zbytečno  uvésti,  že  při  některých  chorobách 
(zánětu  ledvin)  k vodnatelnosti  hrudi  dosti  často  zánět  pleury  přistu- 
puje, a že  tudíž  tím  rozpoznání  mezi  oběma  chorobami  se  značně 
stěžuje. 

')  Berl.  kliň.  Wochenschr.,  1882,  č.  27. 
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Vodnatelnosť  hrudi  vzniká  bez  horečky  a bez  bolesti.  Dusnost, 
která  pravidlem  velmi  značná  jest,  závisí  dílem  na  změnách  plíce  a 
srdce,  dílem  na  stísnění  obou  plic  syrovatečninou  a vodnatelností  břicha 
samélio.  V mnohých  případech  stává  dokonce  i oedem  plíce. 

Dusnost  vzrůstá  každou  změnou  polohy  nápadně.  Vedle  dusnosti 
jest  i zsinalost  v značné  míře  patrna. 

Expanse  hrudi  jest  jen  ve  řídkých  případech  patrna  a nemůže 
mnohdy  pro  soudobý  oedem  stěn  hrudních  ani  rozpoznána  býti.  Svaly 
mezižeberní,  jež  nemají,  jako  při  pleuritidě,  nižádné  účasti  na  zánětu, 
dovedou  tlaku  nitrohrudnímu  klásti  větší  odpor.  Podobně  nebývá 
i bránice  a s ní  játra  a slezina  v tak  značné  míře  stlačena,  jelikož 
tomu  soudobý  ascites  brání. 

Jelikož  vodnatélnost  hrudi  jest  oboustrannou,  nemůže  pošinutí 
srdce  z polohy  nastati ; při  jednostranném  hydrothoraxu  nebývá  tak 
značné  jako  při  zánětu  pleury,  byť  i množství  výronu  pathologického 
v obou  případech  stejné  bylo. 

Při  poklepu  hrudi  shledáváme  prázdný  zvuk  po  obou  stranách, 
sahající  po  rozličnou  výši,  někdy  až  po  3.  a 2.  žebro,  zřídka  jest  však 
výron  po  obou  stranách  stejně  vysoký.  Týž  ohraničuje  se,  poněvadž 
vpouzdřeu  není,  vodorovnou  čarou.  Nad  ztemněním  shledáváme  dílem 
plný  zvuk,  dílem  má  lehký  bubínkový  přízvuk.  Prázdný  zvuk  mění  se 
nápadně  s polohou  nemocného.  Kážeme-li  nemocnému  hluboko  vdech  • 
nouti,  stává  se  zvuk  v hořejších  oddílech  hrudi  nápadně  jasnější,  játra 
a slezina  sestoupí  nížeji,  ale  vrací  se  při  výdechu  opět  do  své  polohy. 

Na  místě , kde  výron  přiléhá , postrádáme  šelestů  dýchacích. 
Jelikož  stísnění  plíce  pravidlem  skrovnější  jest  a plic  v stejné  míře 
a ve  všech  částech  svých  se  retrahuje,  znamenáme  nad  ztemněním  še- 
lesty dýchací  bud  pravidelné,  oslabené,  po  případě  zostřené,  a toliko 
jestli  změny  v plíci  toho  příčinu  nesou,  trubicové.  Častěji  nežli  při  zá- 
nětu pleury  slyšíme  rachoty  suché  a vlhké. 

Kašel  bývá  zřídka  postrádán,  ale  není  tak  namáhavý,  bolestný 
a suchý  jako  při  zánětu  pleury.  Chrkel  podmíněn  jest  základní  cho- 
robou, jest  nejčastěji  katarrhální,  zřídka  pěnitý  a syrovateční. 

Ostatní  úkazy:  časté  záchvaty  dušnosti,  infarkty  plicní,  rostoucí 
anaemie,  povšechná  sešlosť,  přináleží  základní  nemoci. 

Průběh  závisí  na  základní  nemoci.  Vodnatelnosť  hrudi  se  zhojí, 
když  hydraemický  stav  nemocného  se  zlepšil,  srdeční  vada  se  kompen- 
sovala,  zánět  ledvin  sběhl.  Častěji  lze  pozorovati  toliko  počasné  po- 
lepšení: vodnatelnosť  hrudi  se  ztrácí  neb  uskrovňuje,  ale  vzrůstá 
v krátké  době  opět.  Nejčastěji  ovšem  výronu  neustále  přibývá,  až 
konečně  nemocný  vysílením  zhyne. 

Rozpoznání 

vodnatelností  hrudi  jest  velmi  snadné,  a jde  toliko  v některých  pří- 
padech o to,  ji  od  výpotku  pleuritického  rozlišiti. 

Rozpoznání  napomáhá  : 

1.  aetiologický  moment,  zjevení  základní  choroby,  která  trans- 
sudáty  v jiných  vacích  syrovatečních  za  následek  má ; 
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2.  lokalisace  po  obou  stranách ; 

3.  okolnost,  že  výron  se  zjevuje  bez  horečky; 

4.  že  zrcadlo  tekutiny  jest  vodorovné,  výron  konfiguraci  mění 
s každou  polohou  nemocného ; 

5.  že  nebývá  tlak  nitrobrudní  tak  značný. 

Léčba 

čelí  především  k vyhojení  základní  nemoci  a jestli  nevede  k cíli, 
možno  teprve  pomýšleti  na  to,  operativní  cestou  výron,  který  tlakem 
na  plic  nebezpečným  se  stává,  odstraniti.  Dříve  doporučovaná  pryštidla 
neb  potírání  hrudi  jodem  nemají  smyslu  a jsou  opomenuta.  Nabodnutí 
hrudi  musí  vykonáno  býti  s touž  opatrností  jako  při  výpotku,  jest 
však  jinak  počínáním  zcela  bezvadným,  které  mnohdykrát  za  sebou  opa- 
kováno býti  může.  *)  Úspěch  není  ovšem  trvalý , než  úleva,  již  ne- 
mocný má,  bývá  velmi  značná. 

Je-li  vodnatelnosť  hrudi  úkazem  povšechné  vodnatelnosti,  mohou 
s úspěchem  i skarifikace  dolních  končetin  konány,  neb  jemné  kovové 
kanyly  do  vaziva  podkožního  zavedeny  býti,  jimiž  syrovatečnina  stále 
odtéká.  Ovšem  dlužno  malé  rány  ty  ve  vší  čistotě  opatrovati  a des- 
infikovati.  Způsobem  tím  podaří  se  mnohdy  vodnatelnosť  po  značný 
stupeň  uskrovniti  a život  nemocného  v stavu  snesitelném  po  několik 
týdnflv  udržeti. 

Povšechný  stav  nemocného  vyžaduje  pak  podávání  léků  sílících 
a po  případě  dráždivých. 


ČÁST  ČTVRTÁ. 

Krvavosf  hrudi 

(Haematotliorax). 

Sepsal 

Dr.  Emerich  Maixner, 

docent  na  universitě  v Praze. 


Jest  to  výlev  krve  do  některého  z vaků  pohrudničních. 

Od  13.  století,  t.  j.  od  doby  Salicetovy  a Guya  Chaidiaca , po- 
koušeli se  chirurgové  rozpoznati  prosté  pronikavé  rány  od  těch,  které 
s výlevem  krve  do  hrudi  sloučeny  byly.  Z nejistoty  té  vyplývalo  samo 
sebou,  že  úsudek  o ranách  pronikavých  byl  nesprávný  a že  rány  ty 
za  velmi  nebezpečné  považovány  byly.  Dnes  ovšem  víme,  že  prognosa 
při  nich  řídí  se  hlavně  mohutností  výlevu  krevního. 


')  Ziemssen.  Die  Punction  des  Ilydrothorax.  Deutsch.  Arch.  fůr  kliu.  Med. 
V.  457  a násl. 
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Rozpoznání  krvavosti  hrudi  stanoveno  býti  mohlo  teprv  objevením 
fysikálního  výzkumu  hrudi;  od  té  doby  léčení  ran  pronikavých  i luva- 
vosti  hrudi  vzalo  na  sebe  zcela  jiný  ráz. 

Případy  krvavosti  hrudi,  povstalé  provalením  se  výduti  neb 
trhlinou  zvrhlých  cév  nitrohrudních,  popsali  NLorgayni , Lieutaud , 
Eiclcen  a j. 

Příčiny. 

1.  Nejčastěji  vzniká  krvavosť  hrudi  při  ráně,  která  stěnou  hrudní 
pronikla  a při  níž  tepna  mezižeberuí  neb  art.  mammaria  int.  neb  ně- 
která z vén  zatažena  byla.  Pollailou  *)  sděluje  případ,  v kterém  nástroj 
proniknuvší  jatrami  a bránicí  zranil  jednu  z větších  žil  bránice. 

Řidčeji  pochází  krvácení  z raněné  plíce  samé. 

Nemá  však  poranění  plíce  vždy  za  následek  krvácení,  což  již  starší 
chirurgové  věděli.  Dupuytren  na  př.  ve  svém  klassickém  díle  přímo 
tvrdí,  že  větší  výlev  ve  vaku  pohrudničním  vzniká  jen  tehdy,  když 
některá  z velkých  cév  poblíže  kořenu  plicnímu  zraněna  byla.  R.  1833 
Jobert  de  Lamballe  experimentelně  dokázal,  že  při  povrchním  pora- 
nění plíce  krvácení  toliko  nepatrné  povstává;  nyní  to  víme  i o ranách 
hlubokých,  sečných,  bodných,  hmožděninách  a trhlinách.  Krvácení 
z rány  plicní  bývá  totiž  tím  zamezeno,  že  okraje  rány  se  rychle  sbli- 
žují a zalepují.  Experimentelně  i z bohaté  kasuistiky  veden  důkaz, 
že  nejméně  tepna  neb  žíla  plicní  třetího  rozvětvení  raněna  býti  musí, 
aby  značnější  výlev  povstal. 

Poranění  cév  na  kořenu  jest  však  vždy  nebezpečné.  Nélaton  ml.* 2) 
konaje  pokusy  na  zvířatech  shledal,  že  krvácení  bylo  nad  míru  bouř- 
livé a zvíře  v záchvatu  nejkrajnější  dušnosti  téměř  okamžitě  zhynulo. 

2.  Krvácení  povstati  může  i při  mohutných  hmožděninách  hrud- 
níku tím,  že  ostrá  hrán  zlomeného  žebra  zraní  arterii  mezižeberní 
(Nélaton  st.),  aneb  že  při  neporušeném  a podajuém  hrudníku  následkem 
nárazu  mocného  povstává  velká  trhlina  plíce.3) 

Vzácný  jsou  případy,  že  při  hlízách  stěny  hrudní  hnisem  arro- 
dovaná  art.  intercost.  jest  pramenem  krvácení. 

Při  pronikavých  ranách  hrudi  a při  poranění  plíce  vniká  s krví 
zároveň  vzduch,  a máme  tudíž  pozorovati  pneumohaematothorax. 

3.  Příčinou  krvavosti  hrudi  mohou  býti  i výdutě  srdečnice 
(aneurysma  verum  a dissecaus) ; při  malých  výdutích  se  častěji  přiházejí. 
Provalení  nastane  nejdřív  do  zadního  mediastina  a pak  do  vaku  po- 
hrudničního.  Ono  jest  častější  na  levé  nežli  na  pravé  straně. 

Jak  často  provalení  podobné  nastává,  vysvítá  ze  statistiky  Le- 
bertovy 4)  (324  případů).  Týž  uvádí,  že  v 81  případech  smrtných 
34krát  krev  trhlinou  do  vaků  syrovatečních  vnikla,  23krát  do  jednoho 
z vaků  pohrudničních,  11  krát  do  osrdee. 


')  Bull.  de  la  Soc.  de  chirurgie  T.  IV.,  p.  354. 

) Des  épanchcments  de  sang  dans  les  plévres.  Thěse  de  Paris  1880. 

3)  Boulily.  Gaz.  méd.  de  Paris,  15.  Oct.  1881. 

')  Virclww  s Ilandb.  der  spec.  Patliol.  u,  Ther.  — Ijc.bcrt,  Krankheiten  der 
Blut-  und  Lymphgefásse.  Erlangen  1867,  397. 
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Krvavosť  povstati  může  i trhlinou  ve  stěně  zvrhlé  aorty  (athe- 
roinem,  rakovinou)  neb  žíly  plicní  a duté  (. Morgagni , Portál),  konečně 
i rupturou  městku  pod  pleurou  ( Caldani ). 

4.  Jinou  příčinou  jest  suěť  plic,  sesuětivělé  vmetky  a infarkty, 
řidčeji  doupě  do  vaku  hrudního  se  provalivší,  jehož  některá  céva  krvá- 
ceti  se  jme. 

5.  Krvácení  do  hrudi  pozorovati  lze  při  těžkých  formách  kurdějí 
( Duchelc ) *)  dosti  často. 

Pathologicko-anatomický  nález. 

Týž  jest,  nehledíme-li  ku  změnám  základním,  velmi  skrovný. 

Množství  krve  kolísá  v rozličné  míře,  mezi  několika  grammaty 
až  po  obsah  poloviny  hrudníkové.  Nalézajíc  se  v hrudi  podléhá 
v krátké  době  změnám,  a o těch  je  nyní  mluviti.  Již  r.  1834  konal 
Trousseau  s Leblancem  pokusy  na  koních,  z kterých  seznal,  že  krev 
uvnitř  hrudi  se  velmi  rychle  sráží.  Otázka  ta  stala  se  v pozdější  době 
opět  spornou,  hlavně  proto,  že  mnozí  při  punkci  hrudi  shledali,  že 
tekutá  krev  vytéká.  Než  Trousseau  dokázal  oproti  tomu,  že  tekutina 
ta,  byť  i ve  velkém  množství  vyšla,  jest  prostá  syrovatečnina  krevní, 
jež  odloučivši  se  od  koláče  krevního,  mnoho  krvinek  chová  a na  vzduchu 
se  více  nesráží. 

Podobně  i Briicke  a)  popřel  sražení  se  krve  ve  vacích  serosních 
(hlavně  osrdci)  a dovozoval,  že  živoucí  serosní  plena  právě  jako  sténá 
rniznic  a cév  sražení  krve  brání. 

Úsudek  ten  zakládá  se  však  na  omylu,  jak  z pokusů  Nélatona 
ml.* 2 3)  a Pentsoldta 4)  vysvítá.  První  soudí,  že  krev  se  záhy  sráží, 
druhý  že  během  několika  hodin;  oba  shledali  při  vivisekci  vedle  syrova- 
tečniny  větší  neb  menší  sraženinu  krevní  na  spodině  vaku.  Jestli 
přes  to  krvavá  tekutina  po  nabodnutí  hrudi  vytékající  se  sráží,  pak 
to  není  více  sérum  prosté,  nýbrž  pomíšené  s výpotkem  pleury,  který 
na  vzduchu  koaguluje.  Z toho  vysvítá,  že  velmi  mnoho  na  tom  zá- 
leží, i>o  které  době  punkci  hrudi  provedeme. 

Je-li  výlev  skrovný,  pak  v příznivých  případech  nastává  resorpce 
krve  velmi  záhy  a jest  během  týdnu  až  čtyř  neděl  dokonáua  (Win- 
trichovy  pokusy  na  zvířatech).  Krev  nezanechá  po  sobě  ani  stopy 
pigmentu. 

Nejdříve  se  resorbuje  sérum;  kolem  koláče  vznikne  reaktivní 
adhaesivuí  zánět,  jímž  sraženina  krevní  se  vpouzdřuje.  Nově  tvořená 
pablána  jest  velmi  boliata  na  cévy  mladé  a resorbuje  sraženinu  v tu 
kový  detritus  velmi  rychle  se  rozpadávající. 

Celý  ten  pochod  jest  totožný  s pozorováním  Labordea  a Lu- 
neaua 5 6)  na  pavučuioi  a pobřišuici. 


J)  Scorbut.  Pitka- JBillroth.  Handbuch  der  Cliir.  I.  Bd.  2,  p.  287. 

2)  Virch.  Arch.  XII.,  177. 

3)  L.  c.  p.  93. 

<)  Verlialten  von  Blutergůssen  in  serósen  Háuten.  Ziemssen's  Archiv 

Bd.  XV1U.,  542. 

6)  These  de  Paris  1873 
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K velkým  výlevům  (přes  800  grin.  až  litr)  přistupuje  dříve, 
nežli  resorpce  dokončena  jest,  vždycky  rozšířený  zánět  pleury;  výpotek 
mísí  se  se  syrovatečninou  krevní  a tím  povstává  tekutina  barvy  špi- 
navě neb  modročervené,  zkalené,  která  byvši  z hrudníku  vypuštěna, 
na  vzduchu  se  sráží.  Exsudát  jest  v příznivých  případech  serosní, 
v nepříznivých  hnisavý  neb  jíchový,  jestli  výlev  krve  rychlému  rozkladu 
podléhá. 

V případech  exsudace  nastává  resorpce  mnohem  lenivěji. 


Příznaky  a průběh. 


Krvácení  z cév  nitrolirudních  (aorty,  cév  plicních)  jest  velmi  ne- 
bezpečným zjevem,  jemuž  nemocný  pravidlem  okamžitě  za  příznaků 
nejkrajnější  dušuosti  a úzkosti  podlehne.  Při  výduti  nemusí  však  smrť 
náhle  nastati.  Jsou  případy,  že  krvácení  skrovnější  častěji  za  sebou 
se  opakuje,  prve  nežli  vlastní  katastrofa  nadejde. 

Při  každém  mocnějším  krvácení  jsou  prvními  příznaky:  náhlá 
dušnosť  (následkem  stísnění  plíce  a náhlé  anaemie),  hluboké  mdloby, 
studené  poty  a chladné  končetiny.  Nápadné  bývá  i zblednutí  nemoc- 
ného. Při  pronikajících  ranách  vytéká  krev  ranou,  a je-li  plic  zra- 
něna, pak  nemocný  vychrluje  krev. 


Bolesť  a dušnosť  uskrovní  se  po  několika  hodinách  neb  dnech, 
a teprve  později  se  opět  přitíží  nemocnému,  když  zánět  pleury  se  byl 
zjevil,  t.  j.  mezi  5. — 10.  dnem. 

Fysikální  výzkum  na  hrudi  zjevuje  při  krvavosti  podobné  pří- 
znaky jako  při  zánětu  pleury ; jestli  scudobně  i plynnatosť  hrudi  trvá, 
jsou  příznaky  ve  způsob  ten  modifikovány. 

Tato  komplikace  s plynnatostí  hrudi  stěžuje  průběh,  neb  jest 
častou  příčinou  rozkladu  a septické  infekce. 

Po  tu  dobu  jest  teplota  subnormální,  tep  urychlen  a měkčí; 
s prvními  počátky  zánětu  pohrudnice  dostaví  se  mražení,  teplota  vy- 
stoupí az  po  40°  C.,  dušnosť  jest  značnější,  dýchací  pohyby  rychlejší 
a povrchnější,  zsinalost  větší,  nemocný  cítí  klání  na  hrudi.  Jestli  jsme 
nemocného  dříve  vyšetřovali,  shledáváme  tou  dobou,  že  prázdný  zvuk 
pn  poklepu  značně  vzrostl. 


vSeptická  pleuritida  ohlašuje  se  třesavkou  (záchvatem  jediným 
neb  castejsimi),  poty,  průjmy  atd. 

O rozkladu  tom  se  snadno  přesvědčíme  nabodnutím  hrudi : teku- 
-ína,  vypuštěná  jest  barvy  nahnědlé,  páchne  mocně.  V řídkých  přípa- 
dech nastane  i vychrlování  smrdutých  hmot. 

Četní  autorové  zmiňují  se  při  krvavosti  hrudi  o velké  podlitině 

V TSTla,T..  neb  v ledví  ( Bupuytren , Nélaton,  Duplay? Barde- 
Uben).  Uspokojivý  výklad  zjevu  toho  jsem  nenalezl. 

Je-li  výlev  krevní  skrovný,  bud  se  zánět  pleury  ani  nedostavme 

klL^nThrmliTv  TepJ°xta  vystouPí  toliko  «a  krátkou  dobu,’ 

Klám  na  hrudi  iychle  zamkne  a dušnosť  jen  nepatrně  vzroste  Mnm.i,- 

jen  pomíjející  třecí  šelesty  upomínají  na  podobnou  komplikaci 
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Zřídka  podobný  vpouzdřený  výlev  zlinisá.  Důkaz  o tom  proveden 
býti  může  toliko  tehdy,  když  provalení  nastane  bud  stěnou  hrudní  neb 
do  plíce  a nemocný  z počátku  hojné  krvavé  a později  čistě  hnisavé 
hmoty  (až  do  500  grm.)  vychrlovati  se  jme.  Celkem  znám  čtyři  pří- 
pady, z kterých  Richetův  jest  nejzajímavější:  nemocný  s krvavostí  hrudi 
po  střelné  ráně  vychrlil  střídavě  po  několikanedělních  obdobích  nej- 
dříve velké  množství  hnisu  krví  promíšeného,  později  čistého  hnisu.  Po 
každé  mohutné  expektoraci  ztemnění  na  hrudi  v značné  míře  se  uskrov- 
nilo. Ye  všech  čtyřech  případech  nastalo  vyhojení. 

Rozpoznání 

potkává  se  toliko  při  nitrohrudním  krvácení  s obtížemi : pravidlem 
krvácení  z velkých  cév  vede  dříve  k smrti  nežli  rozpoznání  učiněno 
býti  může.  Y méně  bouřlivějších  případech  mohou  diagnosu  pojistiti : 
náhlá  bledost,  nejkrajnější  dušnosť,  mdloby,  nález  svědčící  výduti  a zá- 
roveň fysikální  výzkum  hrudi,  svědčící  hromadění  se  tekutiny  ve  vaku 
pohrudničním. 

Při  poranění  jest  diagnosa  velmi  snadná:  krvácení  z hrudi  a 
plíce,  jakož  i výzkum  hrudi  komplikaci  s krvavostí  hrudi  snadno  zjeví. 

Sdružená  pieuritida  poznána  bývá  z horečky  a z příznaků  vzrů- 
stajícího nitrohrudního  tlaku. 

Průběh  a předpověď. 

Je-li  výlev  krve  z provalené  výduti,  nastává  smrť  okamžitě.  Při 
poranění  stěny  hrudní  nebývá  krvácení  příliš  mohutné,  a proto  jest 
předpověď  poměrně  příznivá. 

Ona  se  horší  vždy,  kdy  vedle  krve  v hrudi  se  nalézá  vzduch, 
aneb  když  plic  v značnější  míře  poraněna  jest. 

Čím  mohutnější  výlev  krve,  tím  předpověď  horší. 

Při  malém  výlevu  vyhojení  nastává  pravidlem  během  8 — 14  dnů, 
při  větších  do  8 neděl.  Rychlejší  neb  lenivější  hojení  závisí  pak  na 
sdruženém  zánětu  pleury. 


Léčení. 

V prvé  řadě  jde  o stavení  krve,  jež  usnadněno  bývá  nejkraj- 
nějším klidem  nemocného  (je-li  nemocný  nepokojný,  možno  se  odvážiti 
na  injekci  morfiovou),  studenými  neb  ledovými  obklady  a podkožním 
vstřikováním  ergotinu.  Jestli  nebezpečí  dalšího  krvácení  minulo,  pak 
při  prosté  krvavostí  není  dalšího  opatření  třeba. 

Záhoduo  jest,  pronikající  ránu  záhy  uzavřití;  je-li  však  tlak  nitro- 
hrudní  při  výlevu  krevním  příliš  mohutný,  pak  nezbývá  k ochraně  ne- 
mocného nic  jiného,  nežli  část  krve  vypustiti,  .avšak  jen  tolik,  pokud 
k úlevě  nemocného  slouží  ( Larrc.y ).  Více  při  poranění  plíce  se  ne- 
odporučuje,  aby  plic  z tlaku  uvolněná  krváeeti  se  nejala;  záhodněji 
jest,  kdy  nutnost  toho  káže,  operaci  tu  častěji  konati.  Podobně  jestli 
v dalším  průběhu  mocný  výpotek  nebezpečným  se  stává,  pomýšleli 
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dlužno  11a  vyprázdnění  hrudníku.  O tom  se  rozchází  mínění,  zdali 
řez  11a  hrud  neb  prosté  nabodnutí  konáno  býti  má.  Je-li  výpotek 
hnisavý,  nezbývá  zajisté  nic  jinébo.  Všeobecně  se  však  zavrhuje  velké 
množství  tekutiny  pojednou  vyprázdnili. 


ČÁST  PÁTÁ. 

Plynnatosť  hrudi 

(Pneumothorax,  Pneu  moky  drothorax,  Pneumopyo-thorax,  Pneuino- 

liaematothorax). 

Sepsal 

Dr.  Emerich  Maixner, 

docent  na  universitě  v Praze. 


Pod  názvem  tím  vyrozumíváme  vniknutí  a hromadění  se  vzduchu 
v některém  vaku  pohrudničním. 

Přes  to  že  případy  plynnatosti  hrudi  zaznamenali  Loiver,  Wdlis, 
Morgagni,  Meckel  a j.,  shledáváme  první  soustavné  pojednání  o ní 
teprve  r.  1803.  Sepsáno  bylo  Francouzem  Itardem  a jest  v mnohém 
ohledu  nedostatečné.  Jako  o nemocech  ústrojí  dýchacích  vůbec,  tak 
i o plynnatosti  hrudi  zvlášť  podal  Laennec  klassický  popis;  aetiologie, 
pathologicko-anatomický  nález  jakož  i symptomatologie  stanoveny  jsou 
způsobem,  který  do  dnešního  dne  platí.  ^ Literatura  po  Laennecovi 
točí  se  hlavně  o zajímavější  kasuistiku.  Skoda  podal  správné  vysvět- 
lení k akustickým  zjevům,  opírající  se  o experimenty,  jakož  i o kli- 
nická pozorování.  Novější  doba  obírá  se  hlavně  otázkou  o operativním 
léčení  plynnatosti  hrudi. 

Příčiny  plynnatosti  hrudní. 

Plynnatosť  hrudi  není  ve  věku  dospělém  vzácným  zjevem ; v době 
čtyřleté  pozoroval  jsem  sám  na  klinice  prof.  Eiselta  mezi  1469  ne- 
mocnými 39  případů  plynnatosti  hrudní,1)  t.  j.  2’5  pct.  klinického 
materiálu. 

Příčiny  její  jsou  velmi  četné  : 

1.  Nejčastěji  se  ovšem  objevuje  v průběhu  tuberkulosy 
plicní.  Tato  velká  převaha  tuberkulosy,  jež  každému  běžná  jest, 
zračí  se  ve  všech  statistikách ; tak  ve  známých  číslicích  Saussierových 


*)  Příčina  plynnatosti  hrudi  v těchto  39  případech  byla  tato:  tuberkulosa 
26krát,  empyem  3krát,  sesnětivší  infarkt  plicní  2krát,  gangraena  plicní 
2krát,  zhnisalý  zánět  plic  lkrát,  hlíva  plicní  1 krát,  zvředovatělá  bronchi- 
ektasie  průdušky  lkrát,  karcinom  žaludku  lkrát,  výpotek  pobřišniční 
provalivší  se  do  tračníku  a bránicí  do  pohrudnice  lkrát,  emfvsem  uliční 
lkrát.  1 
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(na  131  případů  plynnatosti  hrudní  81  krát),  tak  i v nejuovějším  sesta- 
vení Biachové , ')  v kterém  tuberkulosa  na  918  případův  uvedena  jest 
815'krát.  Číslice  ty  však  nelíčí  věrně  poměr  tuberkulosy,  jelikož  k pří- 
padům tuberkulosy  z vlastního  pozorování  neb  sebraným  z materiálu 
nemocnic  řadí  se  libovolně  ony  řídké,  zajímavé  případy,  jež  z jiných 
příčin  vzniknuvše  v literatuře  zaznamenány  jsou.  Tím  se  zjevuje  plyn- 
natosť  hrudní  z tuberkulosy  ve  mnohem  příznivějším  světle. 

Proto  pokládám  malé  statistiky  za  mnohem  věrohodnější,  jelikož 
v nicli  materiál  z vlastního  pozorování  obsažen  jest.  Na  svých  39  pří- 
padech shledávám  tubei’kulosu  co  příčinu  26krát,  Weil 2)  na  55  pří- 
padech 45krát,  Chvostelc 3)  na  37  případech  27krát.  Ostatně  podobné 
pozorování  příčin  mezi  sebou  má  toliko  podřízenou  cenu,  poněvadž  na 
mnohých  nahodilých  faktorech  závisí. 

Důležitější  jest  otázka  o poměru  tuberkulosy  k plyn  na- 
to s ti  hrudi.  O tom  číslice  velice  se  rozcházejí;  kdežto  Poivell 
na  100  živých  fthisiků  shledává  komplikaci  tu  5krát,  nalézá  ji  Lebert 4) 
teprve  při  100  mrtvolách  fthisických,  Weil  ji  stanoví  na  živých 
s 3'8  pct.,  na  mrtvolách  s 101  pct. 

Bohatý  materiál  pražského  pathologického  ústavu  objevil  Eppin- 
gCrovi 5)  komplikaci  tu  v 6'9  pct.  tuberkulosy. 

Jelikož  fluktuace  fthisiků  v nemocnicích  jest  velmi  živá,  nevede 
vypočítání  ani  na  živých  ani  na  mrtvých  k přesnému  úsudku. 

Mých  2tí  případů  stojí  k 928  případům  tuberkulosy  v tu  dobu 
na  oddělení  přijatých  v poměru  2‘6  pct.,  a toť  bude  nejsprávnější 
poměr,  který  s udáuím  jiných  dosti  souhlasí. 

Ve  všech  číslicích  jsou  muži  zastoupeni  větším  počtem  nežli  ženy; 
tato  difference  nabývá  vysvětlení  tím,  že  daleko  větší  počet  fthisiků 
mužských  hledá  úlevy  v nemocnici.  V skutečnosti  poměr  valně  se 
neliší.  Percentuální  poměr  vypočetl  jsem  u mužského  pohlaví  na  3'0G, 
u žen  na  2 '4  pct. 

Co  se  týče  stáří,  zastoupen  jest  hlavně  věk  mezi  20—30  lety; 
jest  to  doba,  ve  které  fthisa  kvete. 

Z mých  26  nemocných  čítalo  20—30  let  14,  ve  věku  30  40 
let  shledávám  4 případy,  do  20  let  7 nemocných.  Nejstarší  nemocný 
čítal  50  let,  nejmladší  nemocná  byla  13  roků  stará.  Podobně  se  vy- 
jímá sestavení  Chvostkovo,  Weilovo,  Hughesovo  a j. 

Plynuatosť  hrudi  z tuberkulosy  v dětském  věku  jest  vzácnou; 
nejmladší  bylo  asi  dítko,  o němž  se  Ritter  zmiňuje,  mající  5 nedél  stáří. 

Plynuatosť  hrudi  z tuberkulosy  se  zjevuje  častěji  v levo  nežli 
v právo.  Luennec  tuto  převahu  levé  strany  popírá  a přece  uvádí 
Reynauda,  který  Da  17  případů  pravostranné  plynuatosti  uvádí  o2  levo- 


J) 

0 

3) 


4) 

h) 


A.  Black.  Zur  Aetiologie  der  Pneumothorax.  Wiener  med.  Wocheuschr. 

1880,  č.  1.  a násl.  , Qr. 

Zur  Lelire  von  Pneumothorax.  D.  Arch.  í.  klín.  Med.  31,  str.  8'- 
Beobachtungen  liber  Pneumothorax.  Separatabdrnck  aus  der  Allgem. 
Wiener  med.  Ztg.  1865. 

Klinik  der  Brustkrankheiten  Bd.  II.,  1874.  , v.  , . 

Sectionsergebnisse  an  der  Prager  pathol. -anatom.  Anstalt.  Pragcr 
jahrssehr.  113,  p,  17,  1872. 
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stranně.  Mimo  Clivostlcu  a Eppingera  všickni  ostatní  uvádějí,  že  pře- 
vaha jest  na  levé  straně.  Já  sám  mezi  26  případy  shledávám  ji 
lSkrát  v levo  a Skrát  na  pravé  straně.  Houfnější  toto  vystupovaní 
na  levé  straně  se  vysvětluje  tím,  že  tuberkulosa  na  levé  straně  diíve 
počíná  nežli  v právo  a že  při  oboustranné  fthise  změny  v levo  daleko 
pokročilejší  bývají. 

Dále  vysvítá,  že  plynnatosť  hrudi  při  prudším  průběhu  tuberku- 
losy  jest  častější;  akutní  fthisa  poskytuje  plodnou  půdu  pro  plynnatosť 
hrudi,  při  vleklém  průběhu  nese  však  každé  obnovení  tuberkulosy  ne- 
mocnému totéž  nebezpečí.  Toť  pravidlo,  které  až  na  I1  rucni zela 
dnešního  dne  nikdo  nepopírá. 

Aby  plynnatosť  hrudi  vznikla,  jest  zapotřebí,  by  stěna  doupěte 
tuberkulosního,  sahajícího  až  po  samou  pleuru,  podlehla  nekrose.  Při 
vleklé  tuberkulose  bývá  pleura  nad  doupětem  ztluštělá  (bujícím  vazivem) 
a pravidlem  srůstá,  neb  srostla  na  místě  tom  se  stěnou  hrudní.  Toť 
jsou  okolnosti,  které  provalení  doupěte  do  vnitř  vaku  pohrudničního 
brání,  ač  je  úplně  zameziti  nedovedou.  Wintncli  (1.  c.  str.  388)  a 
Weil  shledali  píštěle  vedoucí  do  vaku  pohrudničního  z doupěte  mezi 
stěnou  hrudní  a zevním  povlakem  pleury.  Při  akutním  průběhu  sahá 
infiltrát  tuberkulosní  do  samé  tkané  pleury  a rozpadává  se  zároveň 
s infiltrátem  povrchu  plicního,  neb  hnis  doupěte  nedostatečně  chiáně- 
ného  sžírá  pleuru.  Proto  plynnatosť  hrudi  častěji  pozorována  bývá  při 
malých  a svěžích  doupatech,  nežli  při  rozměrných  a skoro  vpouzdře- 
ných  kavernách.  Ostatně  nemusejí  býti  změny  v plíci  velmi  pokročilé, 
aby  komplikace  ta  nastala.  Znám  případ  z doby  svých  studií,  v kterém 
jako  hrách  velké  doupě,  jež  z jediného  malého  infiltrátu  vzniklo,  se 
provalilo  a v málo  hodinách  smrť  zavinilo.  Wintrich  cituje  na  doklad 
Andrála  a Townsendu ; první  shledal  plynnatosť  při  6 malinkých,  druhý 
dokonce  při  jediné  malé  rozpadlé  bakulce  tuberkulosní. 

V toto  záhlaví  spadá  zajisté  řada  případů,  v kterých  sobě  pří- 
činu plynnatosti  hrudi  vysvětliti  nedovedeme. 

Pravidlem  bývají  však  změny  dosti  pokročilé  v jedné  neb  v obou 
plících,  nežli  podobná  katastrofa  nadejde. 

Provalení  doupěte  nadejde  zřídka  v klidu;  příležitostními  příči- 
nami jeho  bývají  prudké  pohyby  těla  a hrudi,  násilná  exspirace,  dá- 
vení, kašel  atd.  Tuberkulosa  jest  zároveň  nemocí,  v které  někdy 
i oboustranný  pneumothorax  pozorován  bývá. 

2.  K tuberkulose  se  nejblíže  řadí  huisavosť  hrudi  (em- 
p y e m). 

Při  empyemu  vzniká  huisavosť  hrudi  rozmanitým  způsobem  : pro- 
valením do  průdušek  neb  provalením  skrze  stěnu  hrudní  (neb  obojí 
cestou),  konečně  jest  následkem  operativního  léčení  empyemu. 

V literatuře  starší  i novější  uvedeno  jest,  že  plynnatosť  hrudi 
vznikne  i samovolným  vyvozováním  se  plynů  z jíchových  neb  rozklá- 
dajících se  výpotků  hnisavých.  Případy  uvedené  nejsou  mně  zcela 
spolehlivé ; jestli  při  autopsii  otvor  nalezen  nebyl,  proto  dřívější  exi- 
stenci jeho  popříti  nemůžeme,  neb  dílem  se  zaceliti,  dílem  ucpati  mohl. 
V mnohých  z případův  uvedených  plynnatosť  vznikla  až  po  paracenthesi 
empyemu,  a jest  tedy  domněnka  dovolena,  že  při  operaci  něco  vzduchu 
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clo  nitra  hrudi  vniknouti  mohlo.  Zdali  plyny  v hrudi  nahromaděné 
vzduchem  jsou  neb  z rozkladu  vznikly,  o tom  definitivně  rozhodne 
chemický  rozbor  plynu. 

Plynnatosť  po  provalení  se  výpotku  nechť  do  průdušek  nechť 
stěnou  hrudní  není  častou.  Příčinou  toho  jest  pravidlem  zvláštní 
tvářnost  úzkého  a klikatého  píštěle,  který  aspiraci  vzduchu  zabraňuje. 
Důvody,  pro  které  plynnatosť  hrudi  při  provalení  do  vnitř  se  dosta- 
vuje jen  tak  zřídka,  vyložil  jsem  na  jiném  místě : zde  chci  podotknouti, 
že  při  vpouzdřených  výpotcích  hnisavých  poměrně  častěji  pozorována 
bývá.  — 

3.  Řidčí  jsou  případy  plynnatosti  z poranění  hrudníku  o sobě 
neb  ze  soudobého  poranění  plíce.  Táž  vzniknouti  může  i při  hmoždě- 
ninách  hrudníku  způsobem  takovým,  že  ostrá  hrán  zlomeného  žebra 
zraní  plic  (přejetí,  násilné  stlačení  hrudníku);  je-li  hrudník  pružný  a 
podajný,  mohou  stěny  jeho  zůstati  neporušeny,  za  to  ale  plic  utrpí 
trhlinu  (Hewson,  G.  Sée).  1 při  násilných  pohybech,  přepínáni  sil 
tělesných,  jako  při  skoku,  zdvihání  břemen,  trhlina  v tkáni  plicní  po- 
vstat] může. 

4.  Vzácnější  jsou  případy  plynnatosti  hrudi  ze  sně  ti  plicní 
(CJivostelc  ')  čítá  na  50  případů  gangraeny  1 Okřát  tuto  komplikaci; 
já  pozoroval  dva);  z prudké  hlízy  plicní  (po  zhnisavělé  pneumonii); 
z nekrotických  a sesuětivělých  infarktů,  z metastatických  hlíz  plicních, 
z rozpadlé  hlívy  plicní,  z provalení  povrchně  ležících  bronchiektatických 
doupat  (dílem  zvředovatěním,  dílem  umrtvením  stěny,  Mohr,  Taylor , 
Oppolzer,  Lebert , Biermer),  rozpadáváním  se  sarkomatosních  novo- 
tvarů v plíci  atd.* 2) 

5 . Provalením  neb  poraněním  sousedících,  vzduch 
chovajících  ústrojí  vzniká  plynnatosť  hrudi  velmi  zřídka. 

V první  řadě  uvésti  dlužno  vředy  v průdušnici,  pak  poranění 
stěny  její  cizími  tělesy;  dále  rakovinu  jícnu,3)  cizí  tělesa  v jícnu 
(Boerhave,  Vigla,  Buscli).  Uvedeny  jsou  dále  případy  plynnatosti 
hrudní  při  rakovině  žaludeční  ( Andral ).4)  Podobný  případ  pozoroval 
jsem  r.  1877  na  oddělení  prof.  Eiseltci  — 451etá  žena  stižená  hlízou 
v krajině  levého  podžebří,  velmi  kachektická  zemřela  zároveň  za  pří- 
znaků náhlé  nedokrevnosti  jakož  i nejkrajnější  dušnosti.  Pitevní  ohle- 
dání zjevilo  plynnatosť  levého  hrudníku,  kterou  rozpadající  se  rakovina 
žaludku  s bránicí  srostšího  zavinila,  jakož  i hlízu  v slezině,  do  které 
se  byla  rakovina  zároveň  prodrala.  Slezina  i žaludek  chovaly  velké 
množství  sražené  krve. 

Podobně  i sžíravý  vřed  žaludeční  může  býti  příčinou  plynnatosti 
hrudní. 

Vředy  dvanáctiprstníkové  vedou  k plynnatosti  hrudi  prostřed- 
nictvím vpouzdřeného  zánětu  pobřišnice,  který  do  vaku  pohrudnicního 
se  provalil  ( Pfuhl ).5) 


J)  Med.  Blatter  1878,  č.  10—35. 

J)  Radek.  Virch.-Hirscli's  Jahresbericht  1878,  p.  154. 

3)  Rosentlial.  Wiener  med.  Halíc  1862,  p.  65. 

')  Clinique  méd.  t.  II.,  p.  64. 

r>)  Borl.  kliň.  Wochonschr.  1877,  č.  5. 
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Jmou  příčinou  jsou  hnisavé  záněty  pobřišnice  (pravidlem  pod 
bránicí  se  nalézající),  jestli  zároveň  do  slepého  střeva  *)  neb  dvanácti- 
prstníku  se  provalí ; podobně  se  má  i s hlízami  perityflitickými,  které 
sobě  cestu  klestí  i do  slepého  střeva  i do  pleury  levé  strany  podle 
vaziva  retroperitoneálního ; 2)  sem  spadají  i hlízy  povstalé  provalením 
násadce  červíkovitého.3) 

6.  PlynnatosC  hrudi  povstává  konečně  i protržením  roze- 
dmutého sklípku  plicníh o buď  přímo  neb  prostřednictvím  subpleu- 
rálního  neb  interlobulárního  emfysemu.  Případů  podobných  uvedeno 
jest  v literatuře  celá  řada,  já  pozoroval  při  vyznačené  rozedmě  plicní 
jediný.  Obyčejně  podobná  komplikace  nastává  po  namáhavém  kašli 
(záducha,  katarrh  sec.)  neb  po  násilných  a prudkých  pohybech  těla 
(skoku  s výše,  zdvihání  těžkých  břemen  atd.) ; v některých  případech 
sdružena  bývá  proto  s podkožním  emfysemem.  Renault 4)  sděluje 
případ,  v kterém  plynnatosť  u emfysematika  povstala  po  násilné  ko- 
habitaci. 

Zdá  se,  že  za  některých  okolností  postupující  atrofie  a ztenčení 
stěny  sklípkové,  jakož  i pleury  nad  ní  se  nalézající,  vede  k samostat- 
nému protržení.  V případě  Bajasinshlio  vznikla  plynnatosť  hrudi  mezi 
spaním.  Bull  učinil  pozorování  o emfysematiku,  který  několikrát  za 
sebou  plynnatostí  hrudi  stižen  byl. 

Pod  záhlaví  to  spadá  zajisté  celá  řada  případů,  v kterých  ne- 
rozpoznaná neb  málo  pokročilá  fthisa  plicní  příčinou  rozedmy  byla. 

Pathologicko-anatomický  nález. 

Ohledávajíce  mrtvolu  shledáváme  nápadné  napnutí  a sklenutí  oné 
poloviny  hrudní,  která  v sobě  vzduch  uzavírá:  mezižebří  jsou  na  venek 
vytlačena,  neb  při  nejmenším  neznatelná;  mnohdy  jest  pokožka  v kra- 
jině axillární  značně  oedematosní.  Největší  expanse  hrudníku  shledá- 
vána bývá  tehdy,  když  vzduch  při  inspiriu  píštělem  sice  vstoupiti,  při 
exspiriu  však  uniknouti  nemůže ; později  pak  když  mocný  výpotek  po- 
hrudniční  se  byl  přidružil. 

Při  nabodnutí  hrudi  uniká  vzduch  nalézající  se  pod  mocným 
tlakem  s hlučným  sykotem;  toť  jest  již  důkazem,  že  tlak  jest  positivní. 
Ostatně  zkoušky,  které  manometrem  od  Poivclla  a Weila  konány  byly, 
zjevují,  že  jest  značný  a mezi  6 — 14  cc.  sloupce  vodního  kolísá. 
Jestli  vzduch  zevním  nebo  vnitřním  píštělem  volně  prouditi  může,  rovná 
se  tlak  vnitřní  pouze  tlaku  zevního  vzduchu. 

Velký  nitrohrudní  tlak  působí  na  sousední  ústroje:  vytlačuje 
srdce  s velkými  cévami  z přirozené  polohy,  tísní  plic  druhé  strany 
stlačuje  játra,  slezinu,  žaludek. 


'>  SÍ.Ó,a862ČeSk'  lék'  r'  ’m’  6-  5'  a 6'  “ Bouchard.  Bull.  de  la  Soc. 

’>  NOTS5Ž6Ar0tÍT  ® Heilk-  XIX"  1878'  24C'  - Cotty.  Arcluv  gén.  1879, 

P Eisenlohr.  Perl.  kliň.  Wochenschr.  1877,  č.  5. 

) Union  méd.  1873,  73.  Canstatťs  Jahresb.  1873,  II.  104. 
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Mnohdy  bránice  pod  obloukem  žeberním  ve  způsobu  pružného 
a vypouklého  vaku  hmatána  bývá.  Plic  sama  podléhá,  uejvíce  tlaku: 
známky  kompresse  jsou  na  ní  vždy  patrny. 

Nejuápaduější  jest  podobné  stísnění,  když  einpyem  neb  ohrani- 
čený destruktivní  process  příčinou  plynnatosti  jest.  Ono  závisí  v druhé 
řadě  od  množství  nahromaděného  vzduchu,  od  množství  výpotku  a i od 
srostěnin  plíce  se  stěnami  hrudními.  Je-li  srostění  dokonalejší,  pak 
může  vzduch  vystoupiti  toliko  do  prostor,  které  mezi  volnou  částí 
plicní  a stěnou  hrudní  zbývají,  a pak  vzniká  toliko  ohraničená  (vpou- 
zdřená)  plynnatosť  hrudní  (nejčastěji  mezi  spodinou  plicní  a bránicí, 
mediastinem  a vnitřní  plochou  plicní);  je-li  volnější,  trhají  se  pojky 
mocným  tlakem  nitrohrudním  ( ChvostcJc  podobně  shledal  ve  dvou  pří- 
padech). Jest  vlastně  nápadno,  že  i při  plynnatosti  z tuberkulosy, 
která  přece  vždy  adhaesivním  zánětem  pleury  provázena  jest,  jen  vý- 
minečně  podobné  adhaese  shledáváme. 

Při  tuberkulose  plicní  brání  infiltrát  sám  dokonalé  kompressi 
plicní.  Je-li  plic  volná  a tkáň  její  neporušena  (emfysem,  nepatrné 
infiltráty,  bronchiektasie  atd.),  pak  jest  směrem  k páteři  stlačena  a 
bývá  v horní  klenbě  hrudníku  shledána  jako  jednotvárná,  šedomodrá, 
bezkrevná  a vzduchoprázdná  hmota,  která  vrstvou  vlákniny  neb  hnisu 
pokryta  jest. 

Podobná  retrakce  a změna  plíce  jest  v době  nepoměrně  krátké, 
v průběhu  několika  hodin,  hotova,  jak  to  z pokusů  Tranbeho  *)  a 
Liclitheima 2)  vysvítá  Vzduch  ve  sklípcích  uzavřený,  který  při  soudobé 
kompressi  průdušinek  více  uniknouti  nemůže,  vstřebá  se  do  oběhu 
krevního. 

Na  plíci  komprimované  poutá  v první  řadě  naši  pozornost  pištěl. 
Zjevení  jeho  jest  mnohdy  velmi  obtížné,  jelikož  bývá  malý,  pod  vrstvou 
výpotku  neb  pod  organisovanou  vlákninou  ukryt.  Jindy  ho  nezjevíme, 
poněvadž  jest  srostlý.  Ve  většině  případů  bývá  pištěl  zjevný  a toliko 
mechanickým  způsobem  uzavřen,  jelikož  základní  choroba  zhojení  jeho 
brání.  Nevede-li  prosté  ohledání  k cíli,  pak  třeba  nadmouti  plic  ve 
vodě  pohříženou  neb  zavésti  skrze  průdušnici  do  plíce  proud  vody. 

Jelikož  infiltrát  tuberkulosní  v horních  lalocích  plic  nejdříve  se 
uhosťuje,  a zde  při  postupu  fthisy  nejpokročilejší  změny  shledávány 
bývají,  lze  si  vysvětliti,  proč  pištěl  zde  nejčastěji  se  nalézá.  V samém 
lirotku  bývá  nejřídčeji,  poněvadž  týž  pravidlem  s klenbou  hrudní  velmi 
pevně  srůstá;  obyčejně  se  objevuje  ve  středu  horního  laloku.  Ve 
22  případech,  které  pitvány  byly,  shledávám  jej  ve  velké  vzdálenosti 
od  hrotku  plicního,  jednou  v dolním  laloku,  ve  všech  případech  však 
na  přední  ploše  plicní.  (Podobně  i Chvoslek  jej  toliko  2krát  mezi 
20  případy,  Weil  v 27  případech  6krát  v dolním  laloku  nalezl.) 
Plocha  axillární  i přední  okraj  levé  plíce  bývají  prý  nejčastěji  sídlem 
otvoru. 

Otvor  jest  pravidlem  malý  (velikosti  jahelního  neb  prosního  zrna), 
řidčeji  dosahuje  velikosti  bobu  neb  hrachu;  mnohdy  jest  to  nepravi- 


‘)  Gcsammelte  Beitráge  Bd.  I.,  str.  104. 

‘i  Vorsuchc  Uber  Lungcnatclectase.  Arch.  f.  exp.  Patliol.  X.  o4. 
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dělná  a podlouhlá  trhlina.  Okraje  bývají  jemný,  prosvítají,  jsou  ohlo- 
dány, někdy  hnisavým  povlakem,  vlákninou  neb  pablánou,  jež  jistý 
druh  příklopku,  toliko  v době  inspirační  se  rozvírající,  tvoří,  pokryty; 
k velikosti  doupěte  nestojí  otvor  v nižádném  poměru.  Téměř  vždy  bývá 
toliko  jediný  otvor,  Chvosték  shledal  2krát  po  třech. 

Při  empyemu  se  chová  pištěl,  jestli  záhy  po  vychrlení  exsudátu 
se  neuzavřel,  k čemuž  podmínky  příznivý  jsou,  jako  chronický  vřed 
s okraji  ztluštělými  a zatvrdlými.  Otvor  bývá  pravidlem  větší  (jako 
hrách  a bob),  veda  podlouhlým  klikatým  píštělem  k některé  z větších 
průdušek  neb  malému,  hnisáním  povstalému  doupěti.  Proto  že  při 
empyemu  plic  pravidlem  již  z počátku  velmi  značně  stísněna  jest,  do- 
vedeme sobě  vysvětliti,  proč  pištěl  stále  otevřen  zůstává  a vzduch  při 
vdechu  a výdechu  zcela  volně  v hrudi  prouditi  může. 

Při  snětí  plicní  a hlíze  jest  otvor  umrtvělou  pleurou  pokryt,  ne- 
pravidelný, vyhlodaný;  pravidlem  se  nalézá  v dolním  neb  středním 
laloku. 

Množství  vzduchu  v hrudi  kolísá  v rozmanité  míře ; vzrůsti  může 
až  na  2500  cc.  Ono  závisí  na  vlastnostech  otvoru,  ria  množství  vý- 
potku,  na  podajnosti  hrudníku,  srostění  plíce  at.d.  Chování  se  píštělu 
při  dýchání  jest  však  nejdůležitějším  faktorem,  jak  již  Škoda  *)  byl 
posoudil  a jenž  líčí  pochod  těmito  slovy:  „Když  byla  plic  trhlinu 
utrpěla,  vniká  vzduch  otvorem  do  vaku  pohrudničního  neustále,  a sice 
jak  při  vdechu  tak  i při  výdechu,  a to  tak  dlouho,  pokud  plic  se  stla- 
čiti  dá.  Když  svraštění  plíce  postoupilo  až  po  uejkrajnější  meze,  na- 
dejde okamžik,  kdy  vzduch  ještě  jen  při  násilné  inspiraci  do  vaku 
pohrudního  vnikne.  Mnoho  na  tom  záleží,  zdali  vzduch  při  inspiraci 
vnikající  při  výdechu  vytlačen  býti  může  čili  nic.  V největším  počtu 
případu  tomu  bráni  vlastnosti  otvoru,  který  při  vdechu  se  rozvírá,  při 
výdechu  však  tlakem  nitrohrudníhó  vzduchu  uzavřen  bývá.  Násilný  vdech 
může  konečně  docíliti,  že  vzduch  v hrudi  uzavřený  stěny  její  tak  mocně 
rozepne,  že  svaly  respirační  nejsou  s to,  prostor  ještě  více  zvětšiti. 
Rozepnutí  hrudi,  které  roste  i na  úkor  zdravé  plíce,  jest  však  důkazem, 
že  spojení  mezi  průduškami  a vakem  pohrudním  jest  přerušeno,  jelikož 
by  napnuté  a se  stahující  stěny  hrudní  vzduch  z vaku  hrudního  vy- 
tlačily.^ Teprve  po  delším  trvání  plynnatosti  hrudní  stává  se  někdy, 
že^  nově  utvořeným  otvorem  (který  zhnisáním,  zjíchovatěním  neb  pro- 
tržením jiného  doupěte  povstal)  vzduch  do  průdušek  uniknouti  může, 
načež  velký  tlak  mezihrudní  klesá  a rovnováha  se  vzduchem  zevním 
nastává." 

Vzduch  ve  vaku  pohrudničním  nahromaděný  mění  se  ve  svém 
chemickém  složení,  a jestli  okolnosti  obnovení  jeho  brání,  znenáhla  se 
vstřebá..  Nesdruží-li  se  výpotek,  může  dokonalé  vyhojení  během  3 až 
1-  týdnů  nastati.  Při  výpotku  trvá  vstřebání  déle;  než  výpotek  sám 
rnuze  k vyhojení  plynnatosti  přispět!  tím,  že  vzduch  nahromaděný  vy- 
tlačí a neustále  vzrůstajícím  tlakem  otvor  dokonale  se  ucpe. 

Již  Davij  a Martin  Solon  zjistili,  že  vzduch  vpouzdřený  jiné 

')  Abhandluiig  uber  •Percussinn  u.  Auscultation.  Wien  18G4,  p.  304. 
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složení  chemické  má.  Lc  Contc,  Demarquay1)  a Ewuld'1)  dovo- 
dili, že  v něm  postupně  kyslíku  ubývá  a množství  kyseliny  uhličité 
vzrůstá,  kdežto  poměr  dusíku  se  nemění.  Tuto  změnu  vysvétliti  sobě 
musíme  z nestejné  endosmotické  vlastnosti  prvků  jeho:  kyslík  vstřebá 
se  snadně,  dusík  velmi  těžce;  tou  měrou,  jako  kyslíku  ubývá,  přibývá 
kyseliny  uhličité.  Tímto  přesunutím  prvků  vzduch  se  stává  schopnější 
k vstřebání  (Demarquay) ; celkem  jest  však  tato  schopnost  vzduchu 
vstřebati  se  nedokonalejší  výpotku. 

Y případech,  kdy  vzduch  ve  vaku  pohrudničním  obnovovati  se 
může,  nelze  o vyhojení  plynnatosti  mluviti ; okolnost  ta  však  chemické 
změně  není  nikterak  na  úkor.  Proto  nelze  nikdy  jediným  chemickým 
rozborem  stanovití,  zdali  pištěl  jest  uzavřen  čili  nic;  několik  však 
záhy  po  sobě  provedených  výzkumů  jest  s to  podati  jistotu.  Je-li 
pištěl  otevřen,  musí  se  plyn  v hrudi  neustále  obnovovati,  a musí  tedy 
poslední  částky  vypuštěného  vzduchu  více  kyslíku  a méně  kyseliny 
uhličité  chovati  nežli  první;  je-li  však  uzavřen,  pak  vzduch  má  vždy 
stejné  složení.  Tak  v uvedeném  rozboru  Demarquayově  (otevřený 
pištěl)  chovaly  postupně  vyšetřované  částky  plynu:  0'49  — 5*42 — 9'45 
— 15*37  O a 1 1 "6  — 9*36  — 7*96  — 1 *53  Co„.  Zato  míní  Ewald,  podle 
mého  úsudku  neprávem,  že  jediné  vyšetřování  k rozhodnutí  otázky, 
zdali  pištěl  otevřen  neb  uzavřen,  dostačí.  Z řady  výzkumů  stanovil, 
že  12  — 18  pct.  kyslíku  a nejvýše  5 pct.  Co„  svědčí  o otevřeném 
píštělu,  množství  kyslíku  do  10  pct.  a kyseliny  uhličité  do  15 — 20  pel. 
o uzavřeném. 

Výminečné  chová  vzduch  ve  vaku  pohrudničním  vedle  normálních 
součástí  i malé  částky  sirovodíku  neb  uhlovodíku;  bývá  tak  hlavně  při 
jíchovitých  výpotcích  ( Wintrich , Kretschy). 

Případy,  ve  kterých  toliko  vzduch  v hrudníku  se  nalézá,  jsou 
vzácný.  Při  tuberkulose  bývá  výpotek  postrádán  toliko  tehdy,  kdy 
nemocný  rychle  zhyne,  neb  kdy  infiltrát  provalivší  se  jest  nepatrný. 

V případech  provázených  výpotkem  lze  již  mezi  3.  — 5.  dnem 
plynnatosti  výpotek  perkussí  zjistiti;  při  gangraeně,  metastatiekých 
hlízách  vyvíjí  se  výpotek  během  málo  hodin  a vzrůstá  velmi  rychle. 
Ostatně  však  i případy  plynnatosti  z tuberkulosy  zjevují  již  v prvých 
24  hodinách  na  pleuře  známky  vypocování  (mocný  vláknitý  neb  hni- 
savý povlak  na  pleuře,  značné  překrvení  atd.). 

Jakost  výpotku  závisí  pravidlem  na  základní  chorobě.  Sněť 
plicní,  snětivé  infarkty,  metastasy,  rakoviny  provázeny  jsou  vždy  hni- 
savým neb  jíchovitým  exsudátem  Podobně  bývá  i při  poranění  se 
značným  výlevem  krevním. 

Při  tuberkulose  nebývá  výpotek,  jak  se  obyčejně  za  to  má,  vždy 
hnisavým;  on  jím  není  ani  ve  většině  případův.  Tak  Weil  v 33  pří- 


*)  Demarquay.  Essai  de  pneumatologie.  Paris  1866,  p.  343.  — Leconte  a 
Demarquay . Meinoire  sur  les  gaz  de  liydropneumothorax  de  lliomme. 
Gaz.  méd.  1863,  p.  144.  — Demarquay.  Pu  pneumothorax.  Gaz.  méd. 
1865,  p.  496.  . . 

2)  Ewald.  Uiber  ein  leichtes  Verfahren  den  Gasgehalt  der  Luft  eines 
Pneumothorax  und  damit  das  Verhalten  der  Perforationsoffnung  zu  be- 
stimmen.  Ckarité-Annalen  1875,  S.  167  nn. 
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pádech  tuberkulosy  shledal  hnis  12krát,  syrovatecm  vypotek  l9krát 
krvavý  jednou,  jíchu  jedenkrát;  Chvostelc  v 25  případech  12krát 
serosní,  lkrát  vláknitý,  8krát  hnisavý,  lkrát  jíchový.  v # 

Na  26  případů  shledávám  15krát  hnisavý,  9krát  syrovatecm  a 

2krát  toliko  hnisavý  povlak  na  pleuře. 

Množství  jeho  kolísá  značně  a neustále  vzrůstá  až  po  dokonale 


vyplnění  hrudi. 

Jelikož  vzduch  o sobě,  jak  z Wintrichovych  experimentuv  a i z po- 
zorování při  traumatické  plynnatosti  hrudní  vysvítá,  dráždivých  vlast- 
ností nemá,  musíme  souditi,  že  příčinou  zánětu  pleury  jsou  drť,  hnis 
a umrtvená  tkáň,  které  při  provalení  plíce  do  hrudi  splaveny  bývají, 
čili  lépe  řečeno  plísně  v nich  obsažené.  Jakost  výpotku  nezávisí  'však 
na  tom,  zdali  tuberkulosa  pokročilejší  jest  čili  nic,  nýbrž  zdali  otvoi 
se  záhy  neb  později  uzavře,  zdali  tedy  nekrotické  částky  po  delší  dobu 
do  hrudi  vnikají.  Volný  přístup  vzduchu  jest  příčinou  rozkladu,  čím 
dříve  otvor  sroste  neb  mechanickým  způsobem  se  ucpe,  tím  spíše  se 
lze  syrovatečního  výpotku  nadíti. 


Z ostatních  nálezů  (mimo  základní  nemoc)  lze  při  plynnatosti 
hrudi  uvésti : zánět  osrdce,  zánět  pleury  druhé  plíce,  amyloidní  dege- 
neraci ledvin  (jestli  hnisavosť  hrudi  déle  trvá),  metastatické  hlízy. 
Y případě  jednom  pozoroval  jsem  ulcerosní  endokarditidu  s metasta- 
sami  do  pokožky. 

Příznakosloví. 
a)  Subjektivní  příznaky. 

Brzy  s příznaky  nejprudšími,  tak  že  se  zdá,  že  nemocný,  o každý 
dech  bojující,  v okamžiku  zhyne,  brzy  zcela  nepozorovaně  (bez  bolesti, 
bez  dusnosti),  tak  že  jen  náhodou  objektivní  vyšetřování  komplikaci 
tu  zjeví,  vyvíjí  se  plynnatosť  hrudní.  Jest  to  zjev,  kterému  nemocný 
po  dlouhou  dobu  tuberkulosou  již  zmírající  nedovede  více  odolati ; 
jindy  opět  nemocný  z hlubokého  kollapsu  a z veškerých  těchto  obtíží 
se  probera,  zpamatuje  se  a dovede  ještě  řadu  týdnů,  měsíců  i let  žiti. 

Ve  většině  případů  má  se  počátek  jako  bouře;  nemocný  může  oka- 
mžik, ve  kterém  plynnatosť  hrudi  započala,  pro  prudké  bolesti  a náhle 
vznikající  dušnosť  zcela  přesně  udati.  I zvláštními  subjektivními  po- 
city jest  moment,  kdy  vzduch  do  vaku  pohrudničního  vnikne,  označen: 
brzy  jest  to  pocit,  „jako  by  v hrudi  bylo  něco  prasklo, “ jindy  jako 
by  „teplý  vzduch  aneb  teplá  tekutina  po  hrudi  se  rozlévala." 

Bolest  bodavá,  prudká,  až  nesnesitelná  umisťuje  se  pravidlem 
v dolních  oddílech  hrudníku ; trvá  po  několik  dnů  bez  úlevy,  vrací  se 
pak  opět,  když  zánět  pohrudnice  se  byl  zjevil.  Vysvětlována  bývá 
dílem  mocným  napnutím  vaku  pohrudničního  a srostěnin  plicních,  dílem 
i trháním  jich. 

Podobně  jako  bolest  jest  i dušnosť  náhlá;  ona  jest  následkem 
prudké  insufficience  plicní,  z části  zakládá  se  i na  městnání  krve 
v žilním  oběhu,  na  stísnění  srdce  i plíce  druhé.  Mimo  to  musíme 
uvážiti  též  tu  okolnost,  že  v mnohých  případech  i druhá  plíce  porušena 

67* 
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jest  a tudíž  účelům  respirace  nedokonale  slouží.  Mnohdy  stupňuje  se 
dusnost  až  k dokonalé  asfyxii,  které  nemocný  v nejkratší  dobé  pod- 
lehne. Jako  bolest  uskrovní  se  i dusnost  po  několika  dnech,  než 
snadno  se  s každou  změnou  polohy,  kašlem  atd.  obnovuje. 

Jestli  se  vzduch  jen  lenivě  hromadí,  aneb  je-li  plyunatosť  hrudní 
vpouzdřena,  brání-li  infiltrát  sám  mocnému  hromadění  vzduchu,  dále 
u osob  marantických  neb  choromyslnýcb,  nebývá  dusnost  ani  bolest 
tak  vyznačena ; podobně  i v případech,  kdy  píštělem  vzduch  volně  prou- 
diti  může,  není  nikdy  tak  velká  jako  při  mechanicky  uzavřeném  otvoru. 

S dusností  zároveň  zjeví  se  a vzrůstá  zsinalost  sliznic,  obličeje 
a končetin;  ruce  a nohy  chladnou,  pokožka  obličeje  pokryta  jest 
chladným  potem.  Zůstaue-li  nemocný  ješté  řadu  dnů  živ,  jeví  se  oedem 
dolních  končetin  a obličeje;  v řídkých  případech  nalézáme  též  oedem 
na  té  straně  hrudi,  která  sídlem  plynnatosti  jest. 

Soudobý  emfysem  podkožní  pozorován  bývá  při  poranění  plíce 
neb  stěny  hrudní,  při  ruptuře  sklípku  rozedmutého,  neb  při  plynnatosti, 
která  zraněním  jícnu  povstala;  při  trhlinách  doupěte  bývá  jen  zřídka 
shledávána.  Ostatně  podkožní  emfysem  s plynatostí  hrudní  nezakládá 
se  při  osobách  tuberkulosních  vždy  na  provalení  doupěte.  V Pettcr- 
sovč  případě  *)  násilné  odtržení  adhaese  od  tkáně  plicní  a nikoli 
trhlina  doupěte  byla  příčinou  obého. 

Poloha  nemocného  nemá  nic  typického;  nemocný  vyhledává  ta- 
kovou, aby  srdce  i plic  zdravá  co  nejméně  tlakem  trpěly.  Nejčastěji 
leží  na  chorobné  straně  neb  na  zádech ; je-li  dusnost  veliká  (tedy 
hlavně  z počátku),  musí  celou  dobu  vyseděti.  Mnohdy  nemocní  ku  své 
úlevě  vyhledávají  zvláštní  posici ; tak  na  př.  drží  hlavu  nápadně  sklo- 
něnou dolů,  neb  leží  na  kolenou  a na  loktech.  Bývá  tak  hlavně  při 
empyemech  sdružených  s plynnatosti  hrudi.  Je-li  tlak  nitrohrudní  ve- 
liký, pak  může  v poloze  té  píštělem  veliké  množství  hnisu  uniknouti. 
a nemocní  cítí  po  delší  dobu  úlevu.  Nejklassičtější  jest  případ  Sto- 
kesem*  2)  vypravovaný:  nemocný,  hledaje  úlevu,  stavěl  se  téměř  na 
hlavu,  maje  končetiny  dolejší  do  výše  vztýčené  opřeny  o sousední 
stěnu.  — 

S prudkou  insufficiencí  plicní  zaniká  i hlas:  nemocní  dovedou 
sotva  šeptati,  neb  nemají  ani  síly,  aby  hlásku  vypravili.  Podobně 
i kašel  bývá,  pokud  příznaky  dusnosti  se  neuskrovnily,  slabý  a potla- 
čený. Jen  tehdy,  kdy  plyunatosť  vznikla  z empyenm,  vychrlují  ne- 
mocni velké  množství  hnisu,  mnohdy  plnými  ústy,  trápeni  jsouce  po 
tu  dobu  namáhavým  kašlem,  pokud  hnis  pištělo  se  dotýká. 

Chrkel  pak  mívá  vlastnosti,  jež  výše  při  empyemu  vypsány  byly; 
v některých  případech  jest  do  červenava  zbarven.  Siermcr,  Frifid- 
reich3)  Lebert , Weil  (1.  c.)  zjevili  v něm  hojné  krystally  haemati- 
nové  dílem  v snopečkách,  dílem  v rhombických  sloupcích.  Jestli  hnis 


')  Pcttcrs.  Emphysema  cutancum  nud  partieller  Pnoumotliorax  bei  cínem 
Tuberculosen.  Prager  Yierteljahrsschr.  1859,  G2.  , r)  . 

')  W.  Stokes.  Abkandlung  liber  die  Diagnose  uml  Bekandlung  der  Brust- 
krankheiten.  Uibers.  von  Gerh.  v.  d.  Busch  1838,  p.  813. 

3)  Virchow ’s  Arch.  XXX.,  1864. 
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podléhá  rozkladu,  pak  lze  v něm  objeviti  četné  krystally  tukových 
sloučenin,  tyrosin  atd. 

Vznik  plynnatosti  hrudní  doprovázen  jest  pravidlem  kollapsem, 
a proto  lze,  dokud  nemocní  z prvního  nárazu  se  neprohráli,  vždy  sní- 
žení teploty  znamenati.  Klesnutí  teploty  pod  míru  fysiologickou  jest 
zejména  nápadné  v případech  prudce  probíhající  horečnaté  fthisy  (35  6 
až  36'5°  C.).  Klesání  to  při  hluboké  mdlobě  jde  až  po  velmi  neob- 
vyklé meze.  Sám  v smrtném  případě  zaznamenal  jsem  kollaps  s 34°  O., 
Weil  (1.  c.)  dokonce  s 29°  C 

Pravidlem  pak  teplota  se  dříve  značněji  (nad  37'6°  C.)  nepo- 
vznese,  dokud  pleuritický  výpotek  se  nezjevil. 

S klesáním  teploty  zjevuje  se  urychlení  tepu;  počet  jeho  kolísá 
kolem  120,  vystoupí  při  prudké  dusnosti  až  na  150  a 160  za  minutu. 
Tep  jest  nápadné  malý,  měkký,  mnohdy  v době  inspirační  pod  prstem 
se  ztrácí.  Veškeré  tyto  úkazy  na  tepu  nutno  vy s větliti  nedostatečným 
přítokem  krve  k levému  srdci. 

b)  Nález  objektivní. 

Nález,  který  fysikální  výzkum  při  plynnatosti  hrudi  poskytuje, 
jest  nad  míru  charakteristický.  Rozdíly  se  jeví  jen  v tom,  zdali  plyu- 
natost  hrudní  stává  o sobě,  neb  sdružena  jest  s výpotkem. 

Zírání  hrudi  zjevuje  především,  že  na  straně  cimravé  pohyby 
dýchací  buď  dokonale  scházejí,  neb  obmezeny  jsou  toliko  na  nejvvšší 
mezižebří : pak  bývají  ovšem  nedokonalé,  nepravidelné  a opožďují  se 
nápadně.  Dýchání  samo  jest  velmi  urychlené  (40 — 60krát  za  minutu), 
povrchní;  je-li  dušuosť  značnější,  shledáváme  při  vdechu  všechny  vý- 
pomocné svaly  v činnosti.  Dále  snadno  poznáváme,  že  strana  ehuravá 
jest  sklenutější  a objemnější  (rozdíly  obou  polovin  hrudníkových  obnáší 
3 — 8 ctm.),  že  mezižebří  jsou  zaniklá  neb  značněji  vypouklá.  Mimo 
to  jest  nám  nápadnou  i dislokace  srdce,  jehož  hrotek  tepe  při  pravo- 
stranné  plynnatosti  v čáře  axillární,  při  levostranné  více  centimetrů 
za  pravým  okrajem  kosti  hrudní,  ba  i v čáře  axillární  pravé  strany. 
Při  podobném  výstředním  pošinutí  srdce  hrotek  tepe  o 1 — 2 mezi- 
žebří výše. 

Při  plynnatosti  strany  pravé  shledáváme  zároveň  i větší  sklenutí 
pravého  podžebří  následkem  sestoupení  jater. 

Je-li  napnutí  hrudníku  velmi  mocné,  pak  sestoupí  i bránice  velmi 
značně  a bývá  pod  okrajem  žeberním  jako  pružný  nádor  hmatána.  Úkaz 
ten  jest  na  straně  levé  častější. 

Ohmatávajíce  hrudník  na  churavé  straně  shledáváme  na  mezi- 
žebřích  velmi  značný  odpor;  týž  vzrůstá  s expansí  hrudníku,  jakož 
i s vývojem  výpotku. 

Chová-li  vak  pohrudní  vzduch  i tekutinu,  lze  při  prudkých  po- 
hybech nemocného  náraz  tekutiny  na  stěny  hrudní  cítiti. 

Otřásání  hrudi  při  hláskování  jest,  jak  při  prosté  plynnatosti 
hrudní,  tak  i při  soudobém  výpotku  potlačeno  neb  oslabeno ; ono  zna- 
menáno bývá  toliko  mezi  a nad  lopatkami.  Zjevuje-li  se  na  jiných 
místech,  pak  musíme  souditi,  že  plic  s požebernieí  srostlá  ku  stěně 
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hrudníku  přiléhá.  Otřesení  jest  proto  slabé,  poněvadž  nemocný  pro 
vysílení  hlasitě  mluviti  nedovede.  Nález  při  poklepu  závisí  v první 
řadě  od  nitrohrudního  tlaku.  Je-li  skrovnější  (otevřený  pištěl  vnitřní 
neb  zevní),  rovná-li  se  tlaku  vzduchu  zevního,  pak  jest  zvuk  hlučný, 
bubíukový  a provázen  zjevným  kovovým  přízvukem.  Je-li  expanse 
značnější,  slyšíme  kovový  přízvuk  toliko  v nejbližším  sousedství,  jindy 
jen  tehdy,  když  mezi  poklepem  ucho  k hrudi  přiložíme;  ano  stává  se 
mnohdy  kovové  znění  jen  tehdy  zřejmé,  když  na  plessimetr  narážíme 
tvrdým  předmětem,  nehtem  neb  rukovětí  kladívka.  Při  tomto  poklepu 
nebývá  již  zvuk  bubínkový  znamenán,  uýbrž  toliko  kovové  znění. 

Je-li  napnutí  hrudníku  příliš  mocné,  pak  místo  bubínkového  po- 
klepu znamenáme  toliko  zvuk  plný;  jestli  později  nitrohrudní  tlak 
klesne  (nabodnutím  hrudi  neb  rozevřením  píštělu),  pak  plný  zvuk  na 
hrudi  ustoupí  zvuku  bubínkovému. 

Při  prosté  plynnatosti  hrudní  jasný  bubínkový  zvuk  se  ozývá 
po  celé  polovině  hrudní,  tedy  i na  místech,  kde  za  pravidelných  po- 
měrů prázdný  zvuk  nalézti  máme:  tak  v krajině  srdeční  slezinné,  a 
v krajině  jaterní.  Týž  sahá  až  po  samý  oblouk  žeberní  a jde  několik 
centimetrů  přes  protější  okraj  kosti  hrudní.  Toliko  v předu  pod  kličkou 
a v zadu  nad  lopatkou  zjevuje  se  někdy  zkrácený  zvuk  (obyčpjně 
s bubínkovým  přízvukem),  jestli  totiž  infiltrovaná  plic  na  místech  těch 
k stěně  hrudní  těsněji  přiléhá. 

O nálezu  vyplývajícím  z dislokace  sousedících  ústrojí  platí  to, 
co  při  výpotcích  pohrudničních  uvedeno  bylo. 

Zvuk  při  poklepu  zjevuje  za  jistých  okolností  některé  zvláštní 
vlastnosti,  tak  na  př.  je-li  pištěl  zevní  otevřen,  pak  lze  mocným  a 
krátkým  nárazem  na  plessimeter  vzbuditi  zvuk  křápavý;  při  vnitřním 
píštělu  úkaz  ten  bývá  řidčeji  pozorován  a jest  nutno,  aby  nemocný  při 
poklepu  ústa  rozevřená  měl. 

Při  plynnatosti  hrudní  s otevřeným  zevním  píštělem  docílíme 
vždy  zvuk  hlubší,  jestli  otvor  prstem  ucpeme;  při  vnitřním  píštělu  bývá 
zvuk  vyšší,  když  nemocný  má  ústa  rozevřena,  hlubší  při  zavřených. 

Výpotek  v průběhu  nemoci  vzniklý  poznán  bývá  z prázdného 
zvuku  při  poklepu,  který  na  nejsvislejších  částech  hrudníku  se  obje- 
vuje. S trváním  nemoci  prázdný  poklep  se  šíří  a dospívá  v krátké 
době  již  k značné  výši. 

Dokud  vzduch  a tekutina  ve  vaku  pohrudním  se  nalézají,  mění 
se  nález  při  poklepu  s každou  polohou  nemocného.  Nejuápadnější 
bývá  úkaz  tehdy,  kdy  výpotek  není  značný;  kdežto  při  vodorovné  po- 
loze po  celé  přední  ploše  ochuravělé  části  jasný  bubínkový  poklep  se 
ozývá,  zjeví  se,  když  nemocný  se  posadí,  v dolních  oddílech  hrudníku 
pojednou  větší  neb  menší  pruh  prázdného  poklepu,  který  ihned  zmizí, 
jakmile  nemocný  ulehne. 

Povrch  výpotku  jest  při  plynnatosti  hrudní  vždy  vodorovnou 
čarou  ohraničen,  a proto  vodorovná  hranice  prázdného  poklepu  se  vždy 
zjevuje,  nechť  nemocný  leží  neb  sedí. 

Chceme-li  však  hranici  výpotku  přesně  stanovití,  smíme  toliko 
slabě  prstem  na  plessimeter  narážeti.  Při  silném  nárazu  bývají  totiž 
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i sousední  vrstvy  vzduchu  ve  zvučení  uvedeny  a tím  objevují  se  íoz- 
měry  prázdného  poklepu  skrovnější. 

Při  provaleném  empyemu  mění  se  hranice  prázdného  poklepu 
neustále,  při  plynuatosti  z jiných  příčin  potud,  pokud  vypotek  stoupá. 
Jest  to  zásluhou  Biermerovou ,1)  že  zjevil,  kterak  pn  plynnatosti 
hrudní  s výpotkem  výše  kovového  zvuku  při  poklepu  se  mění  s polohou 
nemocného.  Pravidlem  shledal,  že  zvuk  v sedě  se  stává  hlubším.  Úkaz 
ten  vysvětluje  Biermcr  tím,  že  prostora  resonančuí  přešinutím  teku- 
tiny nabývá  jiné  tvářnosti  a že  výpotek  vahou  celou  na  bránici  tíh- 
noucí, ji  sesune  a tím  zvučící  prostoru  větší  učiní. 

Úkaz  ten  není  však  nijakým  způsobem  ustálen  (ChvosteJc,  Weil)\ 
v mnohých  případech  stává  se  opak,  t.  j.  v sedě  stává  se  kovový  přízvuk 
vyšší  a jasnější. 

Zdali  inspirace  a exspirace,  jakož  i systola  a diastola  srdeční, 
na  výši  kovového  přízvuku  vliv  mají  ( Bjórnstrdm ),  nechci  posouditi, 
zajisté  však  podléhá  změnám  při  vzrůstu  a ubývání  výpotku. 

Při  prosté  plynnatosti  hrudní  jest  nález  při  poslechu  měnivý. 

Brzy  postrádáme  šelestů  dýchacích  bud  po  celé  hrudi  aneb  po  nej- 
větší části  její,  neb  znamenáme  nejasné  šumění,  neurčité  dýchání,  neb 
měkký,  trubicový  šelest,  který,  jako  by  v dálce  vznikaje,  pod  naším 
uchem  prosté  doznívá,  neb  konečně  trubicový  šelest  se  zřejmým,  jasným, 
kovovým  dozvukem  rozdílné  výše,  neb  zjevně  dunivý  (amforický)  zvuk. 
Toť  vše  závisí  na  rozličných  podmínkách : na  expansi  hrudi,  kompressi 
plíce  a průdušek,  uzavření  píštělu  atd. 

Případy,  v kterých  šelestů  dýchacích  vůbec  neznamenáme,  nejsou 
tak  vzácný;  jsou  ovšem  řidčí  těch,  v kterých  prosté  trubicové  šelesty 
neb  šelesty  provázené  kovovým  dozvukem  aspoň  na  některých  částech 
hrudníku  se  ozývají.  Y předu  šelesty  dýchací  nejčastěji  postrádáme  ; 
v zadu  ozývají  se  nejčastěji  a nejzřejměji  mezi  lopatkami,  po  straně 
v jamce  pažní.  Jsou  to  místa,  v kterých  pravidlem  plic.  ku  stěně 
hrudní  přiléhá  Kovový  dozvuk  neb  dunivý  ráz  šelestu  znamenán  bývá 
toliko  při  exspiriu  neb  i při  vdechu;  pak  mívá,  jak  Biermer  dovodil, 
rozličnou  výši,  jsa  v době  vdechu  jasnější  a vyšší. 

Výše  a síla  kovového  přízvuku  jest  v každém  jednotlivém  případě 
jiná.  Týž  jest  tím  zřejmější  a jasnější,  čím  skrovnější  vrstva  stísněné 
plíce,  která  průdušku,  v níž  šelest  dýchací  konsonuje,  od  prostory 
resonančuí  dělí.  Je-li  kompresse  plíce  tak  dokonalá,  že  netoliko  prů- 
dušky malé  (a  doupata),  nýbrž  i hlavní  průduška  stísněna  jest,  pak 
konsonuje  toliko  šelest  laryngeální  a kovový  přízvuk  jest  slabý.  Na- 
opak- při  otevřeném  pištěli  a při  značnějším  infiltrátu  plicním  jsou 
nejvhodnější  podmínky  ku  vzniku  jasného  a mocného  kovového  pří- 
zvuku poskytnuty,  jak  z jednoduchého  pokusu  na  plynnatosti  hrudní 
se  zevním  píštělem  zjevným  se  stává;  neb  jasný  a zřejmý  kovový 
přízvuk  jest  slabším  a ztrácí  se  mnohdy,  když  pištěl  prstem  uzavřeme. 
Mylný  jest  však  náhled,  že  vzniknout)'  může  jen  tehdy,  kdy  píštělem 
vzduch  prouditi  může,  neb  že  místo,  kde  nejhlučněji  se  ozývá,  píštělu 
odpovídá.  Ostatně  při  jedné  a téže  osobě  kovový  přízvuk  šelestů  dý- 


')  Uiber-  Pneumothorax.  Schweiz.  Ztschr.  fiir  Heilkunde,  Bd.  I.  u.  II.,  1863. 
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chaeícli  ne  na  všech  částech  hrudi  se  stejnou  silou  se  ozývá,  a zdá 
se,  že  srostění  plíce,  které  dokonalému  stlačení  a vytlačení  plíce  do 
klenby  hrudníku  překáží,  na  rozdílnou  sílu  resonance  veliký  vliv  má. 

Podobně  jako  šelesty  dýchací  mají  hlas  trubicový,  rachoty  vlhké 
a suché  kovový  přízvuk;  podobně  i kašel  doznívá.  Při  posledních 
šelestech  zjevuje  se  resonance  s kovovým  přízvukem  též  v těch  pří- 
padech, kdy  ho  při  dýchání  postrádáme.  Mnohdy  i zvuky  a še- 
lesty v sousedství  vznikající  (šelesty  a rachoty  druhé  plíce,  šelest  při 
polýkání  vznikající , neméně  i ozvy  srdeční)  doznívají  s kovovým 
zněním. 

Velmi  důležitým  úkazem  při  plynnatosti  hrudní  se  soudobým 
výpotkem  jest  šplounání  hrudi  (succussio  Hippokratis ),  které  vzbudíme 
tím,  když  nemocným  poněkud  prudčeji  potřásáme.  Sila  šelestu,  jež  pra- 
vidlem kovový  přízvuk  má,  jest  rozdílná.  Mnohdy  slyšeuo  bývá  ve 
značné  vzdálenosti,  jindy  jen,  když  ucho  k samé  hrudi  přiložíme. 
V řídkých  případech  šplounání  to  závislé  jest  na  pohybech  srdečních 
(Biermer). 

Jestliže  volnými  pohyby  nemocného  ve  výpotku  velké  a lenivě 
se  vracející  vlny  vzbudíme,  pak  netoliko  ruka  znamená  náraz  tekutiny 

0 stěnu  hrudní,  nýbrž  i ucho  slyší  soudobně  krátký  šelest  z nárazu. 

Mimo  šplounání  ozývá  se  i šelest,  který  od  Laenneca  tiutement 
métallique  (gutta  cadens)  pojmenován  byl.  Jen  v nejřidčích  případech 
smíme  jej  vztahovati  ke  kapce  tekutiny,  jež  padajíc  na  zrcadlo  teku- 
tiny kovovou  resonanci  vzbuzuje  (Leichtenstern) ; jeho  příčina  spočívá 
v v jednotlivém  suchém  rachotu  neb  pískotu  ve  vzdálené  průdušce 
(Škoda). 

Při  ohraničené  plynnatosti  hrudní  podobá  se  nález  při 
poklepu  a poslechu  onomu  při  velkých  doupatech.  Pozorujeme  v pro- 
stoře ohraničené  jasný  a více  neb  méně  zřejmější  bubíukový  poklep, 
kdežto  při  poslechu  buď  trubicové  dýchání  neb  sonzvučué  rachoty,  neb 
neurčité  šelesty  se  ozývají;  mnohdy  šelesty  dýchací  vůbec  znamenány 
nebývají.  Je-li  prostora  větší  a pravidelnější  tvářnosti,  jest  zvuk  při 
poklepu  provázen  kovovým  zněním,  a mají  šelesty  dýchací  kovový 
přízvuk.  Subjektivní  příznaky  bývají  buď  nepatrné,  neb  scházejí. 

Průběh  a trvání  plynnatosti  hrudní. 

Velká  část  nemocných  nedovede  prudkému  nárazu,  který  náhle 
vznikající  plynnatosť  hrudi  sebou  nese,  odolati  a zmírá  buď  hned  neb 
v nejbližších  hodinách.  Nejsou  to  toliko  fthisikové  vysílení,  nýbrž 

1 tací,  jichž  výživa  dosti  dobrá  a jichž  onemocnění  příliš  uepokročilo, 
dále  lidé  těšící  se  poměrně  dobrému  zdraví  (emfysematikové).  Náhlá 
a prudká  insufficience  plicní,  značné  pošiuutí  srdce,  překážky,  které 
se  přítoku  krve  k srdci  staví,  jsou  úkazy  tím  nebezpečnější,  čím  méně 
srdce  je  dovede  poopraviti. 

Nepodlehne-li  nemocný  v prvních  hodinách  a dnech,  pak  se  zne- 
náhla z kollapsu  zpainatuje:  mdloby  jsou  řidčí,  pokožka  se  zahřívá, 
teplota  tělesní  se  opět  povznáší,  dušnosť  a bolesti  se  uskrovňují.  Úleva 
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trvil  však  jen  krátkou  dobu,  potud,  pokud  výpotek  pohrudniční  se 
nezjevil,  s ním  vrací  se  opět  bolesti,  dusnost  a zsinalost  poznovu. 

Trvalá  horečka  počíná  nyní  síly  nemocného  hubiti.  Se  vzrůsta- 
jící anaemií  dostavují  se  oedemy  končetin,  oslabující  poty,  průjmy. 
Po  čtyř-  až  šestinedělním  trvání  plynnatosti  konečně  náhlý  oedem 
plicní  neb  povšechný  marasmus  nemocného  zhubí.  Toť  obvyklý  průběh 
při  plynnatosti  z tuberkulosy  plicní. 

Vzdor  tomu,  že  plynnatosť  hrudní  za  každou  podmínkou  velmi 
povážlivou  komplikací  jest,  nebývá  průběh  vždy  nepříznivý.  Případy 
vzniklé  poraněním  hrudi  neb  trhlinou  emfysematického  sklípku  plicního 
probíhají  poměrně  dosti  příznivě.  Jestli  otvor  se  byl  záhy  uzavřel, 
dušnosť  i bolesti  brzy  se  utišují,  ano  v případech  podobných  nemusí  ani 
zánět  pohrudnice  následovati.  Jelikož  vzduch  ve  vaku  pohruduičním 
se  neobnovuje,  nastává  záhy  vstřebání,  a nemocní  po  krátké  době 
6 — 12  neděl  mohou  za  zhojené  považovány  býti. 

Podobné  rychlé  zhojení  zaznamenáno  jest  i v některých  případech 
málo  pokročilé  fthisy  plicní.  Jestli  zánět  plicní  nenásleduje,  pak  v době 
kratší  neb  delší  plic  se  nalézá  v témže  stavu  jako  před  vznikem  plyn- 
natosti. 

Než  i v případech,  kdy  k plynnatosti  se  druží  zánět  pleury  s vý- 
potkem,  může  vyhojení  dokonalé  nastati : při  serofibriuosním  výpotku 
samovolným  vstřebáním,  při  empyemu  provalením  hnisu  do  plic,  na 
venek,  neb  po  vykonané  operaci  na  empyem.  Ale  toto  vše  předpo- 
kládá, že  nemocný  není  příliš  vysílený  a že  choroba  základní  (nejčastěji 
fthisa)  valných  pokroků  neučinila.  Podobné  případy  jsou  však  vzácné. 

Poměrně  četnější  jsou  případy  relativního  vyléčení:  vzduch  se 
sice  dokonale  vstřebá,  místo  jeho  však  zaujme  výpotek.  V případech 
takových  dovedou  nemocní  po  mnoho  měsíců,  ba  i let  žiti  a majíce 
poměrně  malé  obtíže  mohou  i lehké  práce  zastati.  Případy  se  se- 
rosním  vypotkem  mají  pak  vždy  lepší  předpověď  nežli  hnisavé  zá- 
něty pleury  v zápětí  plynnatosti  jdoucí.  Pak  po  jisté  době  nadejde 
však  katastrofa  pro  nemocného  přece:  fthisa  činí  nové  pokroky,  jakost 
výpotku  se  zhorší,  nemocný  pozbývá  sil  a zhyne  maranticky,  jestli 
mezi  tím  amyloidm  zvrhlost  ledvin  se  nebyla  vyvinula. 

Po  celou  tuto  dobu  fysikální  nález  i povšechné  místní  příznaky 
v nejrozmanitější  míře  se  mění,  aniž  bychom  proto  oprávněni  byli 
o dalším  průběhu  určitý  výrok  učiniti. 

Dosti  nápadná  jest  okolnost,  že  při  mnohých  nemocných  tuber- 
kulosa  po  vzniku  plynnatosti  hrudní  dalších  pokroků  nečinil  Povšimli 
se  jí  již  starší  pozorovatelé  ( Stolces „ Wintrich  a j.) ; v novější  době 
něktcií  dokonce  tvrdili,  že  plynnatosti  hrudi  dalšímu  postupu  tuberku- 
losy zabráněno  bývá  ( Hérard , Csernicki).  Otázka  ta  však  není  dosud 
rozhodnuta  a dá  se  těžce  rozhodnouti,  proto  že  průběh  fthisy  vůbec 
stanovití  se  nedá.  Z mých  pozorování  aspoň  vysvítá,  že  ve  všech  podob- 
ných případech  již  od  prvopočátku  tuberkulosa  velmi  vlekle  a s častými 
přestávkami  probíhala.  Toto  stavení  se  tuberkulosy  po  plynnatosti 
hrudní  trvá  ovšem  jen  krátkou  dobu  a patří  pozorování  Traubeho 
o definitivním  vyhojení  po  plynnatosti  hrudní  (při  nejmenším  7 let  po 
vzniku  jejím)  k výjimkám. 
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Předpověď 

jest,  v celku  nepříznivá;  nikdy  nelze,  nechť  jest  příčina  jakákoli, 
z předu  ustanoviti,  jaký  průběh  mít, i bude,  jelikož  na  mnohých  okol- 
nostech závislým  jest.  Nejprvnějšíini  vodítky  jsou  základní  choroba, 
stupeň,  po  který  plic  porušena  jest  a síly  nemocného.  Dále  závisí 
od  tlaku  na  útroby  a jakosti  sdruženého  výpotku. 

Nejpříznivěji  se  staví  prognosa  při  porauění  hrudi,  při  trhlině 
rozedmutého  sklípku,  při  empyemu  s provalením  do  plíce  a na  venek, 
při  ohraničené  plynnatosti  hrudní,  v případech,  kdy  tlak  nitrohrudní 
pomalu  stoupá  a konečně,  když  plynnatosť  hrudi  ustupuje  před  serosním 
neb  hnisavým  výpotkem , aniž  by  povšechný  stav  nemocných  tím 
valně  trpěl. 

Při  gangraeně,  metastásách  v plících , rakovinách  sousedních 
ústrojí  jest  prognosa  naprosto  nepříznivá. 

Při  tuberkulose  plicní  jest  prognosa  konečuě  také  nepříznivá, 
než  rychlejší  průběh  neb  dočasné  polepšení  dá  se  přece  z mnohých 
okolností  stanovití. 

Poměrně  nejpříznivější  jest  předpověď,  jestli  plynnatosť  hrudní 
vznikla  u silného  člověka,  jehož  ftiiisa  dosud  málo  pokročila  a lenivě 
probíhá;  jestli  druhá  plic  neporušena  jest,  jestli  nemocný  z kollapsu 
se  rychle  probírá  a teplota  tělesná  záhy  k fysiologickým  mezím  se 
vrací,  jestli  příznaky  zánětu  pohrudnice  brzy  se  objevují,  a po  ne- 
dlouhé době  (2  — 4 nedělích)  horečka  mizí;  jestli  výpotek  jest  serosní 
a konečuě  tak  vzroste,  že  vzduch  z hrudi  zatlačí. 

Hluboké  klesnutí  teploty  při  vzniku  plynnatosti  jest  zlého  vý- 
znamu ; otevřený  pištěl,  mocná  expanse  hrudníku,  brzy  se  dostavující 
rozklad  výpotku,  trvalá  hektická  horečka,  jakož  i prudký  průběh  tu- 
berkulosy  před  vznikem  plynnatosti  věští  předpověď  nepříznivou. 

Rozpoznání. 

Rozpoznání  prosté  plynnatosti  hrudi  neb  plynnatosti  s výpotkem 
nepodléhá  pravidlem  obtížím,  jelikož  příznaky  příliš  charakteristické  jsou. 

Za  to  zajisté  mnohému  vznikly  pochybnosti  v rozlišování  mezi 
ohraničenou  plynnatosti  hrudní  a velkými  doupaty.  Proto  uvážiti 
dlužno  následující : Obmezená  plynnatosť  hrudní  zřídka  objevuje  se 
v hořejší  klenbě  hrudníkové  neb  v horních  oddílech  přední  plochy, 
velká  doupata  sídlí  v krotku  plicuím  neb  zaujímají  celý  horní  lalok 
jedné  neb  druhé  plíce.  Při  plynnatosti  hrudní  jsou  mezižebří  nezna- 
telná neb  značněji  vypouklá,  při  doupěti  prohloubena ; nad  doupětem 
hlas  vzbuzuje  značnější  otřesení  stěny  hrudní,  při  plynnatosti  otřesení 
jest  nezřejmo.  Výše  dunivého  přízvuku  při  doupěti  s rozevřením  a 
uzavřením  úst  se  mění,  při  vpouzdřené  plynnatosti  hrudní  bývá  postrá- 
dána. Dále  musí  v případech  pochybných  vyšetřování  nemocného 
v rozličných  polohách  konáno  býti,  zdali  hranice  prázdného  a bubín- 
kového  poklepu  se  nemění,  což  by  bylo  důkazem  pro  plynnatosť  hrudní. 
Šplounání  s kovovým  přízvukem  nerozhoduje,  jelikož  shledáváno  bývá 
při  velkých  doupatech  dosti  často. 
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V řídkých  případech  může  i vysoký  stav  bránice  se  znač- 
ným rozedmutím  žaludku  (jak  tomu  dosti  často  při  svraštění  plíce 
následkem  mocných  infiltrátů  plicních  neb  vyhojených  výpotků  pohrud- 
ničních  bývá)  pochybnosti  vzbuditi.  Při  podobné  rozedmě  mohou  šelesty 
dýchací,  rachoty  i ozvy  srdeční  resonancí  žaludku  nabyti  přízvuku  ko- 
vového; uvážíme-li  pak,  že  v dolních  oddílech  hrudníku  shledáváme 
hubínkový  poklep,  že  při  potřásání  nemocného  v žaludku  šplounavé 
šelesty  povstávají,  pak  jest  obraz  plynnatosti  hrudní  dosti  dokonalý. 
Proti  plynnatosti  svědčí  však  nedostatek  subjektivních  příznaků,  poloha 
srdce  v pravidelné  poloze,  neporušené  pohyby  hrudníku. 

Řídké  případy  přehřezuutí  žaludku  neb  tračníku  skrze  bránici 
do  dutiny  hrudní  mohly  by  býti  rovněž  příčinou  omylu.  V případě 
Treutham-Butlinově  ( EicJihorst ) následkem  úrazu  prudkého  povstala 
trhlina  v bránici,  kterou  žaludek,  slezina  i část  tračníku  do  dutiny 
hrudní  vstoupily.  Za  živa  uemohlo  rozpoznání  nijak  zuíti  nežli  na 
plynnatosť  hrudní.  Neméně  jest  zajímavý  případ  Macnabův  ')  s pře- 
hřeznutím  žaludku  do  dutiny  hrudní  tři  měsíce  po  operaci  empyemu. 

Za  některých  okolností  mohou  velké,  pod  bránicí  sídlící, 
hnis,  vzduch  neb  plyny  chovající  hlízy  omyl  s plyn  na- 
to stí  hrudní  vzbuditi.  Plyny  nevznikají  samovolným  rozkladem 
hnisu  ve  výpotku  vpouzdřeném,  nýbrž  pocházejí  ze  sousedících  ústrojí: 
žaludku , dvanáctiprstuíku , tračníku  neb  slepého  střeva,  a sice  jest 
pochod  ten,  že  vředy  do  dutiny  břišní,  neb  naopak  vpouzdřený  výpotek 
do  některého  z uvedených  ústrojí  se  provalí. 

Hlízy  podobné  nabývají  rozměrů  nápadně  velikých,  vytlačí  brá- 
nici až  po  3. — 4.  žebro,  vytísní  srdce  z polohy,  sesunou  játra  hluboko 
do  břicha  atd. 

Uvážíme-li,  že  v podobných  případech  v dolních  Oddílech  hrudi 
značné  ztemnění  a nad  ním  jasný  bubíukový  poklep  s kovovým  pří- 
zvukem shledáváme,  že  na  místě  tom  šelestů  dýchacích  postrádáme, 
že  šelesty  v nejbližším  okolí  s kovovým  přízvukem  zaznívají,  že  při 
otřásání  nemocného  hlasité  šplounání  znamenáno  bývá,  pak  ve  většině 
případů  rozpoznání  na  plynnatosť  hrudní  zuíti  bude.  Ley  den* ) který 
případy  vlastní  (tři),  jakož  i Burlova ,3)  Winiricha ,*)  Pfuhla  ,5) 
Cossyho  G)  a jiných  sebral,  podrobil  je  zvláštní  úvaze,  nazvav  hlízy  ty 
abscessy  subfrenické  neb  pyopneumot borax  subphre- 
nicus.  Cossy  je  přímo  nazval  Pneumothorax  faux.  Leyden  ve  své 
úvaze  klade  váhu  na  následující  odlišující  příznaky : 

Hlíza  pod  bránicí  vzniká  s příznaky  zánětu  pobřišnice  neb  pro- 
valení do  střeva;  výpotek  se  zjevuje  v dolním  oddílu  hrudníku  bez 
podráždění  pohrudnice  (bez  kasie  a dusnosti) ; plíce  jsou  neporušeny 
a jeví  dokonalé  pohyby  mezi  dýcháním;  hrudník  není  v té  míře  ex- 


')  Lancet  1878,  I.,  p.  11. 

2)  Leyden.  Uiber  Pyopneumothorax  subphrenicus  u subphrenische  Abscesse 
Zeitschr.  f.  klín.  Med.  1880,  2.  II.,  320. 

3)  London  med.  Gaeette,  Mai  1845. 

L.  c.  358. 

fi)  Betl.  klín.  Wochenschr.  1877,  č.  5. 
fi)  L.  c.  529. 
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pandován,  mezižebří  nevynikají.  Cosay  konečně  zjevil,  že  plyn  vyčer- 
paný mívá  zápach  lejnový. 

Z ohledů  therapeutickýoh  dlužno  sobě  klásti  často  otázku,  zdali 
pištěl  ve  plíci  jest  uzavřen  neb  otevřen. 

Otevřenému  pištěli  svědčí  toto : 

1.  mírnější  nitrohrudní  tlak  (skrovnější  expanse  hrudníku  a dis- 
lokace sousedících  ústrojí) ; 

2.  křápavý  zvuk  při  poklepu  (je-li  otvor  dostatečně  veliký) ; 

3.  měnící  se  výše  kovového  přízvuku  při  otevření  a zavření  úst 
(Wintrich,  Biermer).  Nutno  však  podotknouti , že  úkaz  ten  jen 
v řídkých  případech  se  zjevuje; 

4.  v případech,  kdy  tekutina  v hrudi  dotýká  se  otvoru  píštělo- 
vélio,  slyšeti  lze  při  vdechu  a výdechu  zvláštní  rachoty  bublavé  s ko- 
vovým přízvukem,  které  nejzjevnější  jsou  na  rozhraní  výpotku.  Zjev 
ten  mívá  jon  krátké  trvání  a mizí,  když  výpotek  v hojnější  míře  byl 
vychrlen  (JRiegel) ; 

5.  náhlé  vychrlování  hojných  hnisavých  clirldů  bucT  v leže  neb 
v poloze,  již  nemocný  ku  své  úlevě  vyhledává  ; 

6.  kovový  přízvuk  šelestů  dýchacích  bývá  při  otevřeném  píštělu 
zřejmější  ( Biermer , Boisseau) ; 

7.  při  otevřeném  píštělu  nebývají  pohyby  ochuravělého  hrudníku 
tou  měrou  potlačeny  jako  při  plynnatosti  s uzavřeným  píštělem. 

Pro  uzavřený  pištěl  (nechť  zjizvením,  nechť  tlakem)  svědčí  tyto 
okolnosti : 

1.  značné  a neměnící  se  rozepnutí  hrudníku;  je-li  otvor  zjizven, 
v dalším  průběhu  expanse  klesá,  je-li  mechanicky  uzavřen,  pak  trvá, 
jelikož  vzduch  vstřebaný  inspirací  se  nahrazuje; 

2.  šelesty  dýchací  se  po  hrudi  buď  neozývají,  neb  toliko  na 
skrovných  místech  dunivý  přízvuk  ueb  křápavý  zvuk  nebývá  při  po- 
klepu pozorován ; 

3.  nehybnost  ochuravělé  poloviny  hrudníku,  která  stále  v nej- 
vyšší  inspirační  poloze  setrvá  ; 

4.  zdali  pištěl  jest  zjizven,  neb  toliko  uitrohruduím  tlakem 
uzavřen,  o tom  rozhoduje  aspirace  vzduchu.  V prvém  případě  tlak 
mezihrudní  klesne  (dislokace  ústrojí  sousedících,  vybočeuí  žeber  se 
uskrovní),  v druhém  případě  mocná  expanse  se  v krátké  době  obnoví. 
Unverricht  poukázal  k tomu,  že  při  podobné  manipulaci  povstávají 
rachoty  velkých  bublin  s kovovým  přízvukem  v době  inspirační,  jestli 
pištěl  do  tekutiny  zasahá ; 

5.  rozbor  chemický  vzduchu  v hrudi  uzavřeného  zjevuje  uskrov- 
něný poměr  kyslíku ; 

6.  výpotek  serosní  svědčí  píštělu  zjizvením  neb  mechanicky  za- 
tvořeuému. 

Jestli  tlak  nitrohrudní  v průběhu  nemoci  nápadně  klesl,  musíme 
se  domnívati,  že  pištěl  opět  se  rozevřel,  neb  že  provalení  výpotku 
novým  otvorem  nastalo  a jím  i vzduch  při  výdechu  uniknouti  může. 

Dvojitému  píštělu  (vnitřnímu  i zevnímu)  svědčí  časem  se  objevu- 
jící vychrlování  hojných  chrklův.  Gerhardt  dovodil  existenci  vnitřního 
píštělu  vedle  zevního  i tím  způsobem,  že  uzavřev  zevní  pištěl  prstem 
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kázal  nemocnému  hluboce  vdechnouti  i vydechnout! ; jestli  ku  konci 
výdechu  odstranil  prst,  znamenal  silnější  proudění  vzduchu  otevřeným 
píštělem.  Dvojitý  pištěl  by  mobl  zjeven  býti  i vpravením  barviv  do 
dutiny  hrudní  a vychrlením  jich. 

Léčení 

plynnatosti  hrudní  řídí  se  především  základní  chorobou ; v druhé  řadě 
pak  vyžadují  opatření  příznaky,  jež  plynnatosti  vlastní  jsou.  Netřeba 
dokládati,  že  léčení  jich  čistě  symptomatologické  jest. 

Je-li  kollaps  veliký,  jsou  především  prostředky  dráždivě  na  místě. 
Vedle  vnitřních  léků  upotřebit!  musíme  často  i zevních  dráždidel. 

Veliké  bolesti  konejšeny  bývají  opiáty  (podkožním  vstřikováním 
malých  dávek  morfia),  studenými  neb  ledovými  obklady;  dráždí  - li 
nemocného,  pak  poslouží  lépe  varmuže. 

Není-li  dušnosť  příliš  prudká,  pak  lze  rovněž  narkotickými  pro- 
středky vystačiti,  jelikož  se  i bolesti  dosti  záhy  uskrovní. 

Při  plynnatosti  následkem  rozedmy  plicní  neb  poranění  vyčkávací 
léčení  a opatrná  dieta  úplně  vyhovují. 

Při  tuberkuiose  může  expanse  hrudníku  tak  mocná  býti,  že  ne- 
mocný v bezprostředním  nebezpečí  asfyxie  se  nalézá;  v případech 
takových  jest  nezbytno,  vzduch  z hrudi  thorakocenthesou  vypustiti. 
Jelikož  otvor  teprve  průběhem  několika  dní  (4 — 6)  zacelit!  se  může, 
vysvítá,  že  thorakocenthesa  v nejbližších  dnech  konaná  toliko  krátkou 
úlevu  přiuésti  může.  Není-li  nutno  hned  v prvém  okamžiku  neb  v nej- 
bližších dnech  operovati,  pak  jest  lépe  vyčkati  do  6. — 8.  dne.  K ope- 
raci nesmíme  však  nikdy  aspiračních  přístrojů  upotřebiti,  jelikož  by  vy- 
ssáním  většího  množství  vzduchu  otvor  sotva  zacelený  na  novo  se 
roztrhnouti  mohl;  prostá  kauyla,  jež  tak  opatřena  jest,  aby  v okamžiku, 
kdy  nitrobrudní  tlak  se  zevním  vyrovnal,  vzduch  při  násilné  inspiraci 
vniknouti  nemohl  (opatřená  rourkou  zasahující  do  vody),  dostačí  do- 
konale (viz  oddíl  thorakocenthesa).  Není-li  otvor  zacelen,  pak  nabod- 
nutí hrudi  (konané  ve  4.  neb  5.  mezižebří  v čáře  mamillární)  musí 
býti  opětováno  tak  dlouho,  až  úleva  nemocného  trvalejší  jest. 

Po  operaci  pohřejeme  místo  nabodnuté  náplastí  a klademe  na 
hrudník  po  24  hodin  ledový  vak.  Jestli  nemocný  při  thorakocenthese 
schvácen  jest  kašlem,  nesmíme  kanylu  dříve  odstraniti,  dokud  kašel 
neustal,  jelikož  by  snadno  značnější  podkožní  emfysem  vzniknouti  mohl. 

Empyem  s plynnatosti,  jež  po  provalení  se  hnisu  do  plíce  neb 
na  venek  povstala,  vyžaduje  thorakotomii.  Při  píštělu  vnitřním  netřeba 
však  na  operaci  spěchati,  jelikož  případy  samovolného  zhojení  právě 
vzácný  nejsou. 


Není  výhodno  více  výpotku  vypustiti,  nežli  právě  k úlevě  nemocného 
slouží  (800—1000  cc.),  neb  zkušenost  učí,  že  výdatná  thorakocenthesa 
uetoliko  uvolnění  píštělu  v zápětí  iníti  může,  nýbrž  že  po  ní  i tuber- 
kulosa  pojednou  zbouřiti  se  může.  Zdali  při  plynnatosti  s hnisavým 
vypotkem  thorakotomie  konána  býti  má,  o tom  nepanuje  dosud  žádné 
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usjednocení.  Nu  uváženou  jest  však  tolik,  že  osoby  hnisavý  výpotek, 
který  obklopen  jsa  mocnou  mázdrou  pyogenní  neškodným  se  stal,  po 
řadu  let  bez  valných  obtíží  snadno  snášejí,  kdežto  thorakotomie  rychlý 
rozklad  hnisu  v zápětí  mívá,  jejž  nedovede  sebe  větší  opatrnost  zabrá- 
Ti  i ti . Z důvodů  těch  ku  thorakotomii  při  plynnatosti  tuberkulosních 
osob  bych  se  nikdy  neodhodlal. 


ČÁST  ŠESTÁ. 

1. 

Tuberkulosa  pohrudnice. 

Sepsal 

Dr.  Emerich  Maixner, 

docent  na  universitě  v Praze. 

Prvotní  a samostatné  onemocnění  pohrudnice  tuberkulosou  není 
známo  Není-li  tuberkulosa  pleury  součástí  povšechného  onemocnění, 
pak  lze  pitváním  vždy  zjeviti  staré  tuberkulosní  neb  sesýrovatělé  ložisko 
buď  v plících  neb  v žlázách  mízních.  Podobným  způsobem  zjevuje  se 
tuberkulosa  pleury  hlavně  u starých  lidí.  Při  prudkých  miliáruích 
formách,  jež  průběhem  na  povšechnou  infekci  poukazují,  onemocní 
pleury  pravidlem,  nikoli  vždy;  neb  pleura  se  nechová  jinakým  způsobem 
nežli  ostatní  syrovateční  pleny. 

Dosti  často  bývá  miliární  disseminace  na  pleuře  a na  jiných 
ostatních  ústrojích  pozorována  jako  terminální  zjev  chronické  infiltrované 
fthisy. 

Erupce  miliární  tuberkulosy  na  pleuře  a v jiných  útrobách  bývá 
konečně  pozorována  záhy  neb  bezprostředně  po  bouřlivé  resorpci  mo- 
hutných výpotků  pohrudničních.  Zdá  se,  že  podobný  vznik  tuberkulosy 
jest  možný  toliko  u lidí  k tomu  disponovaných  a mladších.  Vím,  že 
přicházím  zde  na  pole  sporné,  neb  v mnohých  případech  staré  zbytky 
tuberkulosy  v plíci  byiy  vedle  zbytků  výpotků  shledány.  Takové  pří- 
pady ovšem  nerozhodují;  jsou  však  jiné,  ve  kterých  organismus  do  té 
doby  byl  prost  starších  zjevů  tuberkulosy  ( Wintrich , Litten).  Převrá- 
cená výživa  plicní  v průběhu  výpotků,  náhlá  kompresse  a opět  rychlé 
rozepnutí  plíce  po  rychlém  vstřebání,  horečka  atd.  jsou  momenty,  které 
vzniku  tuberkulosy  napomáhají.  Jak  oba  pochody  vlastně  souvisí,  není 
známo.  (Srovnej : Thomayer , Tuberkulosa  vleklá  p.  858.) 

Aby  tuberkel  na  pleuře  bez  podráždění  neb  zánětu  pleury  vznikl, 
jest  úkazem  nad  míru  vzácným.  Poměr  výpotků  pohruduičnfho  k tuber- 
kulose  pleury  jest  tento : 

a)  výpotek  jest  vlákninovitý;  vláknina  v mázdrách  se  ukládá  hlavně 
v sousedství  bakulek ; 
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b)  neb  jest  serosní,  liaemorrliagický,  skrovný  neb  moliutuý  a zje- 
vuje  se  pravidlem  po  obou  stranách.  Obyčejně  na  jedné  straně  jest 
výpotek  mohutnější; 

c)  průběh  pleuritidy  jest  vleklý;  v mocných  pablánách  zánětlivých 
jakož  i v pleuře  samé  usazují  se  v nejmladších  vrstvách  pablan  ba- 
kulky  menší  neb  větší ; 

d)  řidčeji  nežli  na  pobřišnici  má  výpotek  ráz  zesýrovatělého  zánětu. 
Ve  sýrovatých  ložiscích  a vedle  nicli  zjeviti  lze  pravidlem  bakulky 
větší,  které  se  dotýkají,  dílem  splývají  a větší  neb  menší  infiltráty 
podle  plochy  tvoří.  Vedle  toho  může  trvati  ještě  výpotek  serosní  neb 
krvavý. 

Účast  pleury  při  tuberkulose  plicní  jest  zjevem  snadno  pocho- 
pitelným. Nehledíc  k prudšímu  neb  lenivějšímu  průběhu  tuberkulosy 
shledal  ji  Eppinger  ')  v 945  případech  163krát,  E.  Freřichs  ~)  při 
vleklé  tuberkulose  plicní  na  250  případů  102krát. 

Povlak  plicní  onemocní  častěji  nežli  povlak  žeber ; dosti  často  se 
lokalisuje  tuberkulosa  toliko  na  jedné  straně  (častěji  v levo  nežli 
v právo  — Eppinger  ji  nalezl  na  oněch  163  případů  82krát  v levo, 
46krát  v právo,  35krát  na  obou  stranách).  Ostatně  erupce  nemusí 
býti  povšechná,  nýbrž  zjevuje  se  pouze  v horním  laloku,  mezi  zářezy, 
neb  toliko  v nejbližším  sousedství  infiltrátu. 

Histologickým  složením  neliší  se  tuberkel  pleury  ničím  od  bakulek 
na  jiných  syrovatečních  plenách.  Ve  svěžích  případech  jest  to  šedé, 
ve  vleklejších  nažloutlé,  ve  středu  svém  sesýrovatělé  milium,  mající 
velikost  máku  neb  prosa.  Zjevuje  se  osamoceno  neb  houfně  v rosolo- 
vité sraženině  bud  v pleuře  neb  na  jejím  povrchu. 

Jestli  vznikly  následkem  zánětu  mocné  pablány,  pak  nalezen  bývá 
v nejmenších  vrstvách  vlákninovitých  neb  organisujících  se  v sousedství 
nově  tvořených  cév.  Později  vazivo  jej  obkličující  se  organisuje  a 
tuberkel  jest  vpouzdřen  ve  vrstvě  vřetenovitých  buněk. 

Erupce  tuberkulí  o sobě  nevzbuzuje  žádných  příznaků.  Prudká 
miliární  tuberkulosa  pleury  bez  soudobého  zánětu  pleury  nemůže  býti 
poznána,  a zajisté  Júrgensenem3)  uvedené  zvláštní  měkké  tření  vzta- 
hováno býti  musí  k vypocování  vlákniny  na  pleuře.  Pravidlem  šelesty 
ty  bývají  velmi  hlučné  a trvalé,  ozývají  se  na  obou  polovinách  hrudi  a 
na  osrdci.  Podobně  soudíme  na  tuberkulosu  pleury  při  miliární  tuber- 
kulose z výpotku,  který  bývá  pravidlem  oboustranný. 

O zvláštním  léčení  není  řeči;  pouze  když  výpotek  tak  mohutný 
jest,  že  tlakem  ohrožuje  život  nemocného,  konána  býti  musí  paraceu- 
thesa  hrudi. 


')  Sectionsergebnisse  an  der  Prager  pathol. -anatom.  Anstalt.  Prager  Viertel- 
jahrsschr.  113,  1872,  18.  8 

*)  Beitráge  zur  Lehre  von  der  Tuberkulose.  Marburg  1882  S 118 
3)  Berl.  kliň.  Wochenschr.  1872. 
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2. 

Rakovina  hrudi. 


Není  dosud  rozhodnuto,  zdali  rakovina  v tkáni  pohrudnice  samo- 
statně vzniknouti  může.  Autorita  Rokitanslcyho,1)  který  'tvrdil,  že 
se  rakovina  pleury  nikdy  co  prvotní  nezjevuje,  nýbrž  vždy  úkazem 
dyskrasie  rakovinné  v jiných  ústrojích  lokalisované  jest,  nedovolila 
dlouho,  o výroku  tom  pochybovati. 

Pokud  jsem  z literatury  seznal,  lze  jen  velmi  skrovné  případy 
za  vzory  prvotního  onemocnění  uvésti.  Všichni,  kdo  taková  pozorování 
učinili,2)  tvrdí,  že  novotvary  složením  se  podobají  epitheliálnímu  kar- 
cinomu a že  bujení  má  své  sídlo  v endothelu  mízních  cév.  Odtud 
pak  pocházejí  rozličné  názvy:  Endotheliom,  Dermoidkrebs,  Endothelcar- 
cinom,  Epitheliom  atd.  Za  příklady  prvotního  onemocnění  uvésti  lze 
ješlě  případ  ChvostJmv ,3)  Lepinův 4)  a dva  případy  Lébertovy. 

Neelsen 5)  ve  většině  z uvedených  případů  shledává  novotvar, 
který  s rakovinou  stejné  složení  i stejnou  schopnost  k metastasám  má, 
ale  od  ní  vznikem  i způsobem  šíření  se  do  plochy  liší.  Považuje  jej 
za  zánětlivý  novotvar,  navrhuje  mu  dáti  jméno : Lymphangitis  carcino- 
matodes. 

Nález  Neelsenův  zasluhuje  ještě  především  potvrzení.  Mimo 
tyto  vlekle  probíhající  formy  sděleny  jsou  případy  prudce  vznikající 
miliární  rakoviny,  která  jedním  rázem  na  mnohých  syrovatečních  plenách 
(i  eudokardu)  vzniká.  Svědkem  případů  podobných  jest  Charcot, 
Vulpian , Hérard.  Poslední  případ  sdělený  Raymondem 6)  není  mi 
dosti  přesvědčivý,  jelikož  onemocnění  pleury  teprve  po  onemocnění 
pobřišnice  se  zjevilo.  Tvar  ten  objevuje  se  výhradně  v pokročilém  věku. 

Všechny  ostatní  případy  rakoviny  jsou  podružné ; bud  se  šíří  ra- 
kovina ze  sousedních  ústrojí  (plíce,  žláz  mizních,  jícnu,  stěny  hrudní) 
prostřednictvím  cév  krevních  a mizních  prostě  na  pleuru  požeberní 
neb  plicní,  neb  vzniká  metastasami  ze  vzdálených  ústrojí : žaludku, 
mikteru,  materníku,  varlete,  z kosti  neb  okostice. ') 

Kdežto  případy  prvotní  rakoviny  přináležejí  výhradně  věku  po- 
kročilému (jediný  případ  Lepinův  týká  se  lOletého  děvčete),  jsou  meta- 
statické  rakoviny  i v dětském  věku  poměrně  častým  zjevem. 


J)  Rokitansky.  Handb.  der  pathol.  Anatomie  III.,  B.  54. 

*)  E.  Wagner.  Arch.  d.  Heilk.  XI.,  509.  Scliulz  ibidein  XVII.,  4.  — M tr- 
ias f<  ez.  Archive  de  phys.  norm.  et  pathol.  1876,  351.  — Bolím.  Virch. 
Arch.  81,  181.  . n 

3)  Beobachtungen  iiber  Pleuritis.  Wochenhl.  der  Zeitschr.  der  k.  k.  Gesell- 
schaft  d.  Aerzte  zu  Wien  1865,  Separatabdruck. 

■•)  Cit.  v Arnaultově  (dc  la  Ménardiěre)  thesi.  Etudě  cliniquo  aux  les  ma- 
nifest. cancéreuses  de  la  plěvre.  Paris  1874.  p.  33. 

5)  Untersucliungen  iiber  den  Endothelkrebs.  Zicmssen' s Arch.  31.  Bd.,  1884. 


pag.  375. 

B)  Contribution  á 1’étude  de  la  carcinose 
'')  Arnav.lt  1.  c.  p.  25. 


miliaire.  Arch.  gén.  1882,  aoňt.  1882, 
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Anatomický  nález. 

Rakovina  na  pleuře  jest  nejčastěji  rakovinou  medullární,  řídcí 
jsou  případy  skirrhu.  Prvotní,  neb  z plíce,  neb  ze  stěny  hrudní  vy- 
nikající rakovina  lokalisuje  se  dosti  často  výhradně  v jediném  vaku 
pohrudničním ; metastatická  rakovina  stihne  obě  pleury  v stejné  míře. 

Rozměr  i počet  bakulí  kolísá  v mezích  nejvolnějších.  Brzy  jsou 
to  toliko  miliární  šedožlutá  neb  šedočervená  zrna,  upomínající  11a  mi- 
liární  tuberkulosu,  jindy  opět  novotvary,  které  až  po  velkost  hlavy 
dospělého  člověka  vyrostou  ( JBoerhacive  cit.  v Laennecu  shledal 
121iberní  encefaloid).  Velké  nádory  ty  tvoří  hmotu  lalokovitou,  měkkou 
a značně  překrvenou.  V jiných  případech  jsou  to  bakule  větší,  osa- 
mocené a rozptýlené,  s povrchem  oploštělým  neb  obroušeným  a zvře- 
dovatělým,  jichž  střed  nápadně  měkký  jest  a hojnou  tekutinu  mezi- 
bunečnou  chová;  ještě  v jiných  případech  jsou  to  konečně  rozměrné 
infiltráty,  které  mají  za  následek  velmi  mohutné  ztluštěuí  pleury  plicní, 
požeberní  i bránice.  Vedle  toho  jeví  pleura  ještě  zpámky  vleklého 
zánětu.  Z pleury  šíří  se  infiltrace  dvojím  směrem,  dílem  do  plochy, 
dílem  do  hloubky  (cévami  mízními  a krevními,  jakož  i vazivem).  Ze- 
jména podle  cév  mízních  lze  hojné  miliární  uzlíky  stopovnti.  Vazivem 
se  šířící  zánět  má  za  následek  svraštění  plíce  až  po  velmi  skrovný 
objem  (velikost  pěstě). 

Nejznačnější  ztluštění  pleury  a zjizvovatění  vaziva  shledáváno 
bývá  v případech,  které  za  epitheliální  karcinom  mají. 

Vedle  novotvaru  chová  vak  pohrudní  ještě  tekutinu:  čiré  sérum, 
neb  syrovatečninu  krví  promíšenou;  zřídka  nabývá  sérum  změkčením 
a zvředovatěním  bakulí  vzezření  mléčné,  chovajíc  pak  hojně  volného 
tuku,  který  na  povrchu  se  usazuje  (Hydrops  adiposus  pleurae).1) 

Množství  tekutiny  jest  velmi  rozdílné. 

« 

Jestliže  zvředovatělá  rakovina  (žláz,  jícnu)  do  vaku  pohrudního  se 
provalí,  pak  shledán  bývá  hnisavý  neb  jíchovitý  výpotek. 

Příznaky. 

Pokud  nádory  nenabyly  větších  rozměrů,  neb  infiltrace  se  nebyla 
sdružila  s výronem,  nelze  očekávati,  aby  rakovina  zvláštními  příznaky 
se  prozrazovala.  A jestliže  důminky  11a  onemocnění  rakovinou  stává, 
nelze  říci,  jestli  rakovina  vyšla  z plíce,  neb  z mediastina,  neb  z pleury. 

Z prvých  příznaků  uvésti  lze  bolest  trvalou,  tupou  neb  velmi 
prudkou,  nepřetržitou  neb  v paroxysmech  se  zjevující.  Příčina  její 
spočívá  dílem  v tísnění  čivů  mezižeberních  neb  i samém  in  filtrátu 
neurilemmu.2)  Později  se  dostaví  velká,  neustále  se  vzmáhající  dušnosť 
a trapný  kašel  s chrklem,  který  nemívá  nic  charakteristického.  Pokud 


')  Boegchold.  Hydrops  adiposus  pleurae.  Berl.  kliň.  Wochcnschrift  1878 
čís.  24.  Quincke.  Deutsch.  Arch.  f.  kliň.  Med.  XVI.,  122. 

2)  Comil  cit.  v.  Moutard-Martin.  Etudo  sur  les  pleuresies  hacmorrWkiues 
Ihese  de  Paris  1878,  p.  33. 

Odborná,  patliologie  a therapie.  IV. 
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výhradně  tyto  příznaky  trvají,  lze  diagnosu  přibližní  učiniti  ze  zjevné 
rakoviny  jiných  ústrojí. 

Podobně  nerozhodují  o sobě  i výrony,  nechť  serosní  neb  haemor- 
rhagické,  jimž  Trousseau  tak  velikou  váhu  přičítal;  jestli  rozpoznání 
učiněno  bylo,  pak  se  dělo  tak  dílem  z kachektického  vzezření,  dílem 
z rakoviny  jiných  ústrojí,  infiltraci  žláz  nadkličkových,  neb  po  punkci 
tím,  že  místem  nabodnutým  rakovina  bujila  na  venek.1) 

Objemné  a o sobě  stávající  rakoviny  prozrazují  se  při  poklepu 
prázdným  zvukem,  při  čemž  prst  tepající  znamená  nápadný  odpor. 
Hrudník  bývá  relmi  často  rozepjat,  sousední  ústroje  (srdce,  cévy,  játra 
a slezina)  z polohy  vytlačeny  neb  v značné  míře  tísněny  (aorta,  prů- 
dušky, průdušnice,  čiv  zvratný  a jícen).  Nejvíce  trpí  ovšem  plíce  samé. 
Na  místě,  kde  přiléhají,  jest  otřesení  hrudi  při  hláskování  oslabeno, 
řidčeji  však  potlačeno.  Šelesty  dýchací  jsou  na  místě  prázdného  zvuku 
oslabeny  neb  potlačeny. 

V některých  případech  vyrůstala  rakovina  skrze  stěnu  hrudní  na 
venek.2) 

Y řídkých  případech  jeví  se  na  straně  ochuravělé  značná  ektasie 
ven  a oedem  stěn  hrudních. 

Po  celý  průběh  nemoci  nebývá  horečka  pozorována. 

Z ostatních  příznakův  uvésti  lze : kachektické  vzezření,  oedem 
horních  končetin  a obličeje  a šířící  se  infiltráty  žláz  mízních. 

Rakovina  pohrudnice  trvá  od  prvních  příznaků  počínajíc  několik 
měsíců,  až  nejdéle  dvě  léta. 


Rozpoznání 

přímé  jest  jen  za  některých  okolností  možno : soudíme  na  rakovinu 
pleury  z rakoviny  v jiných  ústrojích,  z metastas  v žlázách  pod  po- 
kožkou, z bujení  rakoviny  na  venek,  ze  šířících  se  infiltrátů  žláz  nad- 
kličkových. 

Nejvíce  se  podobá  rakovina  pevná  i s výronem  výpotku  pohrud- 
ničnému.  Uvážiti  dlužno,  že  výpotek  vzniká  náhle  a provázen  jest 
horečkou.  Při  pevné  rakovině  je  ztemnění  zvuku  při  poklepu  tvář- 
nosti nepravidelné  a nemění  se  výše  jeho  s polohou  nemocného.  Ve 
případech  podobných  jistotu  nejlepší  poskytuje  punkce  výzkumná. 

Jestliže  nádor  spočívá  mezi  stěnou  hrudní  a aortou,  bývá  mu  sdě- 
leno tepání  a pak  se  podobá  výduti.  Pak  musíme  bráti  ohled  na 
rozměry  ztemnění;  při  rakovině  jedná  se  dále  o prosté  zdvihání  a kle- 
sání nádoru  se  systolou  srdeční,  kdežto  vak  výduťový  všestranně  se 
při  tepu  rozpíná  a mocněji  pulsuje. 

Infiltráty  plic  v dolních  lalocích  nelze  snadno  za  rakovinu  míti. 
Ykleslá  mezižebří,  hlučné  trubicové  dýchání  s rachoty,  t.uberkulosa 
v hrotcích,  chvění  hrudi  dostatečně  charakterisují  tuberkulosu. 

O měchožilu  rozhoduje  explorativní  punkce. 


')  Unverricht.  Beitráge  zur  kliň.  Geschickte  des  Pleuraergusses.  Zeitschr. 
fůr  kliň.  Med.  1882",  1,  2,  p.  91. 

Andral  v Traitě  tle  Fauscultation  méd.  od  Laenneca,  4.  vydání. 
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Léčení 

jest  symptoniatologické,  čelíc  k utišení  bolestí,  dusnosti  a kašle. 

Je-li  transsudát  mocný,  pak  konána  bývá  na  úlevu  nemocného 
thorakocenthesa,  než  podotknouti  dlužno,  že  mezihrudní  tlak  záhy  jest 
tak  veliký  jako  dříve.  Proto  bývá  punkce  v mnohých  případech  častěji 
konána  — v Arnaultově  (1.  c.  p.  25)  29krát,  při  čemž  50  liber  teku- 
tiny odňato  bylo. 


ČÁST  SEDMÁ. 

Bod  a řez  hrudní 

(Nabodnutí  hrudníku,  Otevření  hrudníku  řezem,  Thoracopnnctura, 

Paracentliesis  pectoris). 

Sepsal 

Dr.  Josef  Thomayer, 

assistent  lékařské  kliniky  v Praze. 


Vypouštění  rozličných  výměšků  z dutiny  hrudní  bud  pomocí  cévky 
po  předchozím  nabodnutí  anebo  pomocí  řezu  nepatří  sice  k operacím 
obzvláště  brillantní  techniku  vyžadujícím,  avšak  jest  výkonem,  jenž 
fysikální  vyšetřování  do  nejpříznivějšího  světla  staví.  Jestiť  to  zajisté 
značným  zadostučiněním  pro  snahu  naši,  můžeme-li  vyšetření  svému 
tak  důvěřovati,  že  na  základě  jeho  bez  rozpaků  stěnu  hrudní  protínáme. 
Fysikální  vyšetření  také  operaci  tuto  obrodilo.  Neboť  dokud  bylo  po- 
znání výměšků  hrudních  velice  nesnadným,  dokud  platily  za  hlavní 
známky  věci  méně  podstatné,  jako  jednostranné  oedemy,  ležení  na 
jedné  straně,  krátký  dech  a pod.,  dotud  byla  thorakocenthesa  kouskem 
odvážným.  Odkazuji  k vůli  příkladu  na  spis  slavného  Vavřince  Iiei- 
steraf ) Příznaky  empyemu  jsou  tu  horečka  bez  expektorace,  tíha  na 
prsou,  krátký  dech,  dále  „jestliže  nemocný  pouze  na  jedné  a zvláště 
na  choré  straně  ležeti  může,  z čehož  se  zároveň  poznává,  na  které 
straně  vřed  anebo  hnis  vězí.“ 

Mám  za  to,  že  by  na  základě  symptomatologie  takovéto  málo 
který  lékař  dnes  po  troicartu  svém  sáhl. 

Proto  také  mohla  se  thorakocenthesa  ujmouti  teprve  vedle  fysi- 
kální methody  vyšetřovací  a tudíž  v století  našem.  Ovšem  je  operace 
tato  stará,  a prvé  počátky  její  ztrácejí  se  v klassickém  období  Hippo- 
kratově, ve  kterém  jednak  nožem  obyčejným,  jednak  nožem  žhavým 
prostory  mezižeberní  protínali  aneb  i perforací  žebra  výměšku  odtok 
opatřili.  Rána  sama  pak  zůstala  otevřenou,  dokud  jaký  výměšek  z ní 
vytékal.  Pozdější  staletí,  jako  vůbec  téměř  na  ničem,  tak  také  i na 


')  Kleine  Chirurgie,  III.  Ausgabe  1767,  p.  250. 
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thorakocenthese  neměnila.  Teprve  v 17.  století1 2)  trochu  více  o ní 
přemítati  započali,  a Bontius  vyslovil  domnění,  že  při  thorakocenthese 
vzduch  do  dutiny  hrudní  vniknouti  může,  což  jej  ostatně  neznepokojo- 
valo. Aby  se  však  nemilé  náhodě  této  předešlo,  odporučil  Scultet 
aspiraci  k vyprázdnění  výměšku.  Až  dotud  vykonávána  operace  pouze 
nožem,  s jakým  výsledkem,  ovšem  nevíme;  jen  tu  a tam  dí  sporadická 
zpráva,  že  nabodávali  naši  předkové  také  jiné  věci  — nežli  výměšky 
pohrudniční. 

V 18.  století  doporučoval  Lurde  (1765)  k operaci  troicart. 
Proti  nástroji  tomuto  ovšem  z počátku  mnoho  namítáno,  avšak  udržel 
se  přece.  Tou  dobou  vypouštěli  výměšek  velmi  zvolna,  obávajíce  se, 
aby  při  rychlém  vypuštění  v hrudníku  smrtelné  prázdno  nenastalo. 

Audouard  vypustil  r.  1808  prvý  celý  výměšek  najednou.  Ope- 
race tato  do  té  doby  nekonána  častěji,  čehož  nejlepší  důkaz  je  ta 
okolnost,  že  nebylo  o ceně  její  žádné  shody.  Laennec a)  praví : „ITope- 
ration  de  1’empyěme  est  rarement  suivie  de  succěs,“  a Dupuytren  jsa 
sám  empyemem  stižen  — volil  raději  rukou  boží  než  lidskou  zemříti 
a operovati  se  nedal. 

Ačkoliv  pak  thorakocenthesa  doporučována  (na  př.  Heisterem 
1.  c.)  k odstranění  všelikých  „vlhkostí"  z dutiny  hrudní,  hnisu,  vody 
i krve,  hrála  přece,  jak  se  zdá,  po  celou  starší  dobu  pouze  při  vý- 
měšku hnisavém  značnější  úlohu.  Při  tom  ovšem  nesmíme  se  mýliti 
slovem  „empyem.“  Dnes  jím  rozumíme  pouze  výměšek  hnisavý,  druhdy 
značilo  výměšek  jakéhokoliv  druhu,  a mluví  se  proto  o empyemu 
vodním,  krevním  atd.  Avšak  z většiny  zpráv  a ze  symptomatologie 
vysvítá,  že  hlavně  hnisavý  výměšek  operací  touto  vypouštěn.  Než  již 
Laennec  považoval  veliký  výměšek  pohrudniční  vůbec  za  indikaci 
k operaci.  Od  těch  dob  pak  thorakocenthesa  zobecněla.  Zejména 
v posledních  dvaceti  letech  tak  se  stala  častou,  že  literatura  její  jest 
obrovskou  a bohužel  velice  málo  jádra,  ale  mnoho  plev  obsahuje. 
Chceme-li  v novější  době  důležitější  odstavce  v dějinách  operace  této 
naznačiti,  tu  sluší  poznamenati,  že  o zobecnění  její  má  veliké  zásluhy 
hlavně  Trousseau,  jenž  systematicky  již  ji  při  výměšcích  serosních 
vykonával,  dále  JReybard,  jenž  obtočil  troicart  jemnou  kožkou,  tak  aby 
výměšek  jím  vytékati  mohl,  avšak  vzduch  se  aspirovati  nemohl.  V Ně- 
mecku ujali  se  thorakocenthesy  r.  1841 — 43  Schuh  a Šlcoda.  Sclndi 
sám  vynalezl  také  zvláštní  troicart,  jenž  zameziti  měl  vniknutí  vzduchu 
do  dutiny  hrudní  při  operaci  — známá  to  skřínka,  která  se  k ústí 
troicartu  připevní,  při  čemž  výměšek  na  dně  skřínky  přitéká  a nahoře 
u kraje  odtéká.  Veliký  pokrok  však  učiněn  opětným  zavedením  aspi- 
race k vyprázdnění  výměšku.  Aspiraci  odporučil  r.  1855  Van  der 
Corpat ,3j  zůstal  však  nepovšimnut,  a r.  1863  Bowditch*)  po  němž 
nesčíslné  množství  více  méně  dobrých  přístrojů  k účelu  témuž  vynale- 


’)  Viz  Trousseau.  Clinique  médicale  dc  1’IIótel  Dieu,  6.  vydání  1882,  díl  I.> 
jenž  obsahuje  podrobné  dějiny  operace  této. 

2)  Traité  de  1’auseultation  mód.  1826,  II.  díl,  p.  26. 

3)  Thiniar.  Journal  mód.  de  Bruxelles  1878,  Juin. 

*)  American  Journal  1863. 
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zeno  a doporučeno.  Od  těch  dob  thorakocenthesa  zdomácněla  a patří 
dnes  k výkonům  všedním. 

Leč  znenáhla  nabyli  lékařové  zkušenosti,  že  druh  výměšku  veliký 
vliv  na  způsob  operace  má.  Kdežto  serosuí  výměšek  zhusta  po  jediném 
nabodnutí  vymizí  a více  se  nevrací,  jsou  výměšky  hnisavé  mnohem 
tvrdošijnější.  To  již  staří  lékaři  znali  a také  při  výměšku  takovém 
rozličné  tekutiny  po  operaci  do  dutiny  hrudní  vstřikovali.  Od  těch 
dob  pak  operativní  léčení  výměšků  hnisavých  velice  se  změnilo,  ze- 
jména antiseptický  obvaz  v té  příčině  původcem  přeměn  se  stal,  tak 
že  nelze  více  o thorakocenthese  při  výměšcích  pohrudničních  vůbec 
pod  jedním  záhlavím  pojednávati.  Mám  následkem  toho  za  to,  že  ne- 
chybím, odchýlím-li  se  od  dosavadního  způsobu  vypsání  této  operace 
a vylíčím -li  operativní  výkon  při  výměšcích  serosních  a hnisavých 
o sobě. 

1. 


Paraceiithesa  při  výměšcích  serosních. 

Rozumí  se  samo  sebou,  že  do  dnes  jsou  protivníci  thorakocen- 
thesy  při  výměšcích  pohrudničních.  Jedni  tvrdí,  že  pleuritis  není  tak 
příliš  těžká  nemoc,  druzí  pak,  že  perceuto  mortality  se  thorakocenthesou 
nezlepšilo.  Besnier1)  dokonce  snažil  se  dokázati,  že  se  při  vykoná- 
vání paracenthesy  mortalita  pleuritidy  v nemocnicích  Pařížských  zdvoj- 
násobnila. Snadno  lze  vyvrátiti  tohoto  druhu  námitky.  Že  pleuritis 
vůbec  mírně  probíhá,  není  pravda,  neboť  každý,  kdo  jistý  počet  pří- 
padů viděl,  zná  také  případy  smrtelné.  Že  pak  v některých  případech 
paracenthesa  nad  míru  nemocnému  uleví , nepotřebuji  dokazovali 
žádnému  lékaři.  Již  proto  nebudu  diskutovati  o otázce,  je-li  paracen- 
thesa při  výměšcích  serosních  výkonem  oprávněným.  Zkušenost  učí, 
že  ano. 

Jinak  však  se  má  otázka,  který  případ  paracenthesu  vyžaduje. 
Trousseau  vycházel  se  stanoviska,  že  veliký  výměšek  může  sám  o sobě 
svou  velikostí  příčinu  k smrti  zavdati.  Proto  mu  tvořil  veliký  výměšek 
(as  dva  litry)  hlavní  indikaci,  nechť  si  působil  subjektivní  obtíže  čili 
nic.  Mám  za  to,  že  počínání  Trousseauovo  bylo  exaktní.  Veliký 
výměšek  může  se  státi  příčinou  smrti,  aniž  by  opresse,  dušnosť  a p. 
byly  nutně  velikými.  Proto  radno  hlavně  při  velikých  výměšcích 
opero  váti. 

S tímto  míněním  ovšem  každý  souhlasiti  bude,  leč  sporno  jest, 
zdaž  také  v jiných  případech  k thorakocenthese  sáhnouti  nemáme? 
Literatura  obsahuje  v této  příčině  návrhů  množství.  Nejdále  stojí 
PucJcard ,a)  jenž  navrhuje,  aby  v případech  náhlého  úmrtí  dělala  se 
ještě  po  smrti  punkce  a zavedla  se  pak  umělá  respirace.  Jiní  chtějí 
každý  výměšek  paracenthesou  odstranili,  jen  když  ho  lze  nástrojem 
postihnouti.3) 

’)  Bulletin  gén.  de  thérapeutique  1873,  Juin  30. 

2)  New- York  Med.  Record.  1878,  Jan.  5. 

3)  Castinux.  Bulletin  de  1’Academie  de  méd.  1872,  Nr.  12 
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Avšak  všichni  s Trousseauem  souhlasí,  že  veliké  výměšky  za 
každé  okolnosti  nebezpečnými  jsou  a tudíž  odstranění  vyžadují.  Veliký 
výměšek  považovati  sluší  tedy  za  přední  indikaci  pro  thorakoceuthesu. 
Dieulafoy  J)  považuje  jedině  při  velikém  výměšku  thorakoceuthesu  za 
nutnou,  v ostatních  případech  závisí  na  vůli  operatérově.  Sem  by 
patřily  tedy  výměšky,  jež  nejeví  tendenci  k vstřebání,  dále  případy, 
v nichž  činiti  jest  nám  s osobou  slabou,  u které  by  tedy  dlouhé  ležení 
mohlo  býti  nebezpečné  a p.  Zejména  při  výměšcích,  u nichž  nepozo- 
rujeme žádnou  tendenci  k zahojení,  zajisté  tu  a tam  o paracenthesu 
pokusiti  se  možno.  Jen  výminečně  vyskytují  se  lékařové  ( Castiaux ), 
kteří  chtějí  u výměšků  pohrudničních  šmahem  operovati.  Malé  výměšky 
však  velice  zhusta  — ovšem  jsou-li  samostatné  — příznivě  probíhají, 
a mimo  to  není,  jak  uhlídáme,  thorakocenthesa  výkonem  zcela  bez  ne- 
bezpečí. Následkem  toho  nemáme  práva,  nemocného,  jemuž  nemoc 
nehrozí  nebezpečím,  výkonem  léčebným  ohrožovati.  Zde  mi  jest  k jedné 
věci  ještě  poukázati. 

Veliká  statistika,  již  sestavil  Wilson  Fox,* 2)  svědčí  při  povrchním 
nahlédnutí  — podobuě  jak  to  již  z předu  naznačeno  — v neprospěch 
operativního  léčení  při  výměšcích  pohrudničních.  Případů  Wilsonem 
Foxem  sebraných  je  mnoho  tisíc  a zahrnuty  jsou  v počtu  tom  výměšky 
všeho  druhu.  Leč  mortalita  v případech  neo pérovaných  kolísala  mezi 
10  a 17%,  kdežto  v operovaných  případech  obnáší  úmor  dvacetsedm 
ze  sta.  Mám  za  to,  že  z čísel  těchto  nemožno  souditi  ani  v nepro- 
spěch ani  ve  prospěch  operace.  Uvážíme-li,  že  Trousseauem  vyslo- 
vená hlavní  indikace  týká  se  případů  nejtěžších  vůbec,  uvážíme-li  dále, 
že  veliké,  nebezpečné  výměšky  se  v praxi  vůbec  uejěastěji  nabodávají: 
tu  nebude  nám  s podivením,  setkáme-li  se  v případech  operovaných 
přes  to  přese  všechno  s větší  mortalitou,  než  v jiných  ovšem  mnohem 
mírnějších  případech. 

Považujeme-li  pak  veliké  výměšky  za  přední  a hlavní  indikaci 
pro  paracenthesu  hrudi,  tu  nepotřebujeme  si  předkládati  otázku,  v které 
době  dlužno  operovati ; jakmile  se  stane  výměšek  velikým,  třeba  jej 
odstraniti.  Uznáine-li  však  také  nevstřebávající  se  menší  výměšky  za 
indikaci,  tu  dlužno  podotknouti,  že  podle  zkušeností  v literatuře  umí- 
stěných nejlepšího  úspěchu  doznaly  případy  teprve  ku  konci  třetího 
anebo  na  počátku  čtvrtého  týdne  operované.  V případech  takových 
nejednou  výměšek  více  se  nevrátil.  Avšak  v případech  později  - po 
měsících  — operovaných  nemívá  paracenthesa  leč  úspěch  pomíjivý. 

Jestliže  jsme  se  tedy  rozhodnuli,  že  jistý  výměšek  operativní 
cestou  odstraníme,  tu  jest  nám  předložití  si  především  otázku  jakým 
nástrojem  operaci  tuto  provésti  máme.  Na  rozpacích  ovšem  nejsme, 
arsenál  náš  oplývá  nesčíslnými  nástroji,  avšak  třeba  se  přece  rychle 
rozhodnouti.  Nožem  při  výměšku  serosním  hrudník  více  neotvíráme. 
Posléze  doporučoval  ještě  incisi  při  výměšku  tomto  Lebert,'3)  návrhová 


J)  De  la  thoracocenthěse  par  aspiration  dans  la  pleuresie.  Gaz.  líc  )d.  < 

Nr.  40  ct  sq. 

-)  Britisk  méd  Journ.  1877,  Nr.  24. 

3)  Berl.  kliň.  Wochenschr.  Nr.  46,  1873. 
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totiž  při  výměšcích  stále  se  vracejícícli  proříznutí  prostory  mezižeberní 
nožem  a utvoření  trvalého  píštělu.  Avšak  návrh  ten  hrubšího  sou- 
hlasu nedoznal,  a incisí  více  výměšky  pohrudniční  nevypouštíme.  ) Již 
Trousseau  inethodicky  užíval  troicartu.  Proříznul  lancetou  kůži,  načež 
troicart  teprve  vetknul.  Leč  troicartu  prostého  také  již  poskrovnu 
se  užívá.  Neboť  punkce  troicartem  prostým  vyžaduje,  aby  výměšek 
v hrudníku  dlel  pod  jistým  tlakem,  jinak  odtékání  jest  nedostatečné 
a při  hluboké  inspiraci  může  vniknouti  vzduch  do  hrudníku.  Obyčejně 
spojuje  se  proto  troicart  s nějakou  úpravou  ssací,  kteráž  vyprázdní 
výměšek  za  podmínek  všelikých,  kdežto  odtékání  prostou  cévkou  troi- 
cartovou  bez  aspirace  snáze  váznouti  může.  Nemáme  - li  po  ruce 

jiného,  vykonáme  ovšem  paracenthesu  buď  troicartem  prostým,  jehož 
zevnější  ústí  třeba  blankou  kondomovou  po  způsobu  Reybardově  za- 
halíme, anebo  použijeme  snad  přístroje  Schuhova , jejž  v mnohém 
armaraentariu  dosud  viděti  lze.  Kde  však  možno,  použijeme  při  para- 
centhese  aspirace.  Na  klinice  professora  Eisélta  již  více  let  se  užívá 
aspirateuru  Potainova .* 2)  Tenký  troicart  aneb  dutá  jehla  mají  po 

straně  otvor,  k němuž  se  připojí  roura  kaučuková,  ústící  neprostupně 
do  silné,  as  litrové  láhvice,  v níž  se  vzduch  pomocí  dobré,  zvlášť 
upravené  stříkačky  zřeďuje.  Přístroj  tento  jest  spolehlivý,  a použili 
jsme  ho  s prospěchem  v celé  řadě  paracenthes.  Obecně  se  považuje 
ku  nabodnutí  troicart  za  lepší  než  dutá  jehla.  Nabodneme-li  jehlou, 
zůstává  osten  její  v dutině  hrudní,'  a mohla  by  se  plíce  rozpínající 
někdy  o osten  tento  poraniti.  Při  troicartu  však  osten  vytáhneme  a v du- 
tině hrudní  zbývá  neškodná,  tupá  cévka. 

Leč  aspirateur  Potainův  snad  dražší  jest,  než  aby  v obecné 
praxi  se  rozšířil.  Z té  příčiny  dlužno  mnohdy  ohlížeti  se  po  nástroji 
levnějším.  Takovým  zdá  se  býti  jehla  Fiedlerova .3)  Jehla  tato  opa- 
třena jest  ve  vnitř  pohyblivou  kanylou,  kteráž  povystrčí  se,  když  byla 
jehla  vnikla  do  dutiny  hrudní , tak  že  plíce  se  poraniti  nemohou. 
K zevnímu  ústí  jehly  připevněna  jest  roura  kaučuková,  jedeu  metr 
dlouhá.  Tato  naplní  se  roztokem  kyseliny  karbolové  a uzavře  se  drá- 
těným kohoutkem.  Jehla  se  vbodne,  kanyla  se  pošoupne,  kohoutek  se 
odstraní  a sníží-li  se  vnitřní  ústí  jehly  v dutině  hrudní,  působí  celá 
jednoduchá  úprava  jako  násoska  a účinkuje  tudíž  také  pomocí  aspirace. 

Jinak  je  rozličných  přístrojů  celá  legie.  Z nejstarších  úprav 
jest  Bowditchova  (1.  e.),  zde  na  kanylu  troicartu  připevní  se  stříkačka 
s dvěma  kohoutky.  Když  je  jeden  otevřen,  vniká  tekutina  z hrudi  do 
stříkačky,  když  pak  se  prvý  kohoutek  otevře  a druhý  zavře  a vyprázdní 
se  stříkačka,  vytéká  tekutina  pomocí  roury  k druhému  kohoutku  do 
připevněné  zvláštní  nádoby.  Manipulace  s kohoutky  jest  snadná  — 
táž  jako  při  obecně  užívaném  čerpadle  žaludečním.  Stejnou  zásadou 
sestrojena  jest  známá  stříkačka  Dieidafoyova .4)  Stejnou  dobou  sestro- 


) Myslím,  že  to  není  příliš  veliký  zisk,  dáti  nemocnému  za  výměšek  no- 
hrudniční  — pueumothorax. 

2)  Gaz.  de  hóp.  1872,  Nr.  91,  92. 

:|)  Sammlung  kliň.  Vortráge  Nr.  215,  r.  1882,  p.  1909. 

4)  Lyon  médical  1870,  Nr.  12. 
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jili  podobné  nástroje  JRasmussen ’)  a Nyrop .2)  líegnard* ) užíval 
vacua  utvořeného  pomocí  ochlazených  vodních  par.  Podobně  Fraentzel ,4) 
BehierF)  Leyden,6)  lít  sel, 7)  Mosler ,8)  Kahler,9)  Aufrecht ,0)  a jiní 
nové  nástroje  udali.  Jest  pochopitelno,  že  každý  vynálezce  přednosti 
svého  přístroje  chválí,  avšak  Fraentzel , sám  vynálezce  jednoho  tako- 
véhoto apparátu,  praví  v příčině  této:11)  „Považuji  za  méně  důležité, 
jaké  úpravy  aspirační  použiti  máme : všecky  jsou  k potřebě,  některá 
snad  něco  málo  nad  jinou  vyniká. “ Každý  lékař  zajisté  rád  vyznání 
takové  přijme.  Bylo  by  to  také  pro  praktika  k zoufání,  kdyby  nově 
vynalezené  přístroje  vždy  značně  nad  staré  vynikati  měly. 

Radno,  ba  nutno  však  jest,  aby  každý  lékař  před  vykonáním 
nabodnutí  osobně  se  přesvědčil,  zdali  přístroj  jeho  správně  působi ; 
zejména  pak  při  komplikovaných  úpravách  aspiračních  nesmíme  dříve 
k operaci  přikročí  ti,  dokud  dobře  nevíme,  že  jest  přístroj  náš  v úplném 
pořádku.  Jest  to  ovšem  věc,  která  při  každé  operaci  jest  nutnou  a 
zřejmou. 

Když  tedy  již  přístroj  svůj  pohotově  máme,  zbývá  nám  přikročili 
k operaci. 

Dobře  jest  zajisté,  očistíme-li  pomocí  roztoků  desinfekčních  ono 
místo,  kdež  nabodnutí  vykonati  chceme,  a necháme-li  troicart  anebo 
dutou  jehlu  před  použitím  taktéž  v některém  podobném  roztoku.  K ob- 
vazu přichystáme  si  kousek  náplasti  buď  lepkavé  aneb  lépe  anglické, 
čistotou  svou  se  doporučující. 

Nemocný  pak  dlí  na  lůžku  svém,  maje  horní  polovinu  těla  svého 
poněkud  vyvýšenou  — tak  nutno,  aby  výměšek,  těhou  svou  se  řídě, 
ve  spodních  částech  poloviny  hrudní  se  nahromadil.  Není  radno,  aby 
nemocný  úplně  vzpřímen  seděl,  neboť  v posici  této  vícekráte  se  již 
mdloby  přihodily.  Dotkneme  se  později  ještě  nemilé  příhody  této, 
zde  prozatím  na  ni  pouze  upozorňujeme. 

Kdo  by  si  snad  nebyl  zúplna  jist  v příčině  diagnosy,  může  se 
Pravazskou  stříkačkou  o umístění  výměšku  přesvědčiti  — je  to  pora- 
nění nepatrné  a neublížíme  jím  nemocnému,  i kdyby  osten  tenké  jehly 
plic  se  dotknul. 

A nyní  dlužno  se  ptá  ti,  kde  máme  troicart  vbodnouti?  Lacnncc 
doporučoval  as  tak  čáru  probíhající  mezi  bradavkovou  a pažní,  zde 
mezi  pátým  a šestým  žebrem  dlužno  prý  vbodnouti  (le  point  le  plus 
declive  de  1 a partie  auterieure-laterale  du  thorax).  Trousseau  schy- 
loval šesté  neb  sedmé  mezižebří  přímo  pod  okrajem  velikého  svalu 
hrudního.  JBówditch  radí,  aby  se  operovalo  v zadu,  hluboko  dole, 

0 Iiosp.  Tidende  1870,  Nr.  100,  Virchoiv-Hirsch  1870,  II.,  129. 

*)  Ihid. 

з)  Gaz.  hebdomadaire  1872,  Nr.  18. 

')  Berl.  lclin.  Wochenschr.  1874,  Nr.  12. 

5)  Gaz.  hebdom.  1878,  Nr.  13. 

и)  Berl.  kliň.  Wochenschr  1878.  Nr.  3. 

7)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1878,  Nr.  40. 

8)  Wiener  med.  Presse  Nr.  15. 

9)  Prager  med.  Wochenschr.  Nr.  28. 

10)  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr.  1. 

“)  V Ziemsscrts  Handl).  IV.,  2.  Ilálfte  1875,  p.  408. 
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v devátém  neb  desátém  mezižebří.  Podobné  místo  doporučuje  Dieu- 
lafoy : ’)  osmé  mezižebří  přímo  pod  úhlem  lopatky,  kdežto  Bouchat  2) 
schvaluje  páté  neb  šesté  mezižebří  v čáře  pažní.  Návrhů  tedy,  jakož 
vidno,  dost,  otázka  však,  který  dlužno  uposlechnouti.  Představíme-li 
si,  že  nemocný  dlí  na  lůžku  polou  leže,  uznáme  bez  odporu,  že  nej- 
pohodlnější jest  čára,  již  Laennec  udal.  Tato  jest  snadno  přístupna, 
v ní  neporauíme  žádných  větších  cév,  nemocný  může  setrvati  při  tom 
pohodlné  v posici  zaujaté,  a při  tom  přece  také  výměšek  vyprázdníme, 
jako  kdybychom  bodli  pod  scapulou.  Při  bodnutí  podle  rady  Bow- 
ditchovy  jest  nemocnému  ležeti  na  straně,  mezižebří  jsou  zde  mnohdy 
tak  málo  prostorná,  že  stěží  bodec  někde  nenarazí,  a konečně  můžeme 
zablouditi  do  tlustší  vrstvy  svalstva  a nevniknout!  do  dutiny  hrudní. 
V čáře  axillární  probíhá  art.  thoracica  longa  a jiné  větší  větve,  ze- 
jména a.  subscapularis,  i mohlo  by  se  proto  někdy  poranění  jejich 
přihoditi.  Proto  veliká  část  lékařů  přidržuje  se  čáry  Laennecovy  a 
operují  v pátém  neb  čtvrtém  mezižebří , mezi  čarou  bradavkovou 
a pažní. 

Před  operací  samou  možno  kůži  poněkud  posunouti,  avšak  nutno 
tak  není,  poněvadž  se  operuje  z pravidla  nástroji  tenkými  a netřeba 
se  báti,  že  by  znovu  jio  operaci  vzduch  do  dutiny  hrudní  vniknouti 
mohl.  Radno  vsak  jest,  dvěma  prsty  místo,  kde  vbodnouti  chceme,  si 
poznamenati,  což  zejména  při  málo  prostorných  mezižebřích  schvalu- 
jeme, poněvadž  mohlo  by  se  státi,  že  zabloudíme  jinam.  Nepotřebuji 
dále  poznamenávati,  že  si  prstem  fixujeme  na  nástroji  část,  již  pouořiti 
chceme.  A priori  ovšem  nedá  se  vždy  souditi,  jak  dlouhá  část  ná- 
stroje vnikne,  avšak  u případů  svěžích,  nekomplikovaných,  dva  neb  tři 
centimetry  postačí. 

V bodnutí  samo  státi  se  musí  pevnou  rukou  a dosti  rychle.  Když 
pak  jsme  vbodnuli,  můžeme  pohybovati  bodcem  11a  přesvědčenou,  že 
se  nalézá  osten  jeho  v prostoře  volné.  Podle  toho  pak,  jakým  'ná- 
strojem operujeme,  necháme  pak  aspiraci  účinkovati. 

Otázku,  mnoho-li  máme  najednou  vypustiti,  nesnadno  rozliodnouti 
povšechně.  Dnes  ovšem  neobáváme  se  více  vypustiti  výměšek  celý 
najednou,  a proto  možno  říci,  že  dlužno  nechati  odtékali  'výměšek  tak 
dlouho,  pokud  vůbec  odchází  a pokud  nemocný  zúplna  volným  se  cítí. 
Takovým  způsobem  vyprázdnili  jsme  nejednou  '3000  cc.  výměšku  bez 
všeliké  závady  a jiní  vyprázdnili  ještě  více.  Fiedler  na  př.  4500  cc. 
Radno  však  jest  stopovati  během  odtékání  poměry  poklepu  a přesvěd- 
čit! se  o tom,  jakým  směrem  se  plíce  hlavně  rozpínají.  Poklep  nás 
mnohdy  může  poučiti,  že  třeba  ještě  v aspiraci  pokračovati. 

v Při.  asPiraci  ovšem  nám  nezáleží  na  tom,  zdali  tlak  výměšku  jest 
značný  čili  nic,  avšak  dokud  operovali  troicartem  prostým  stalo  se 
nejednou  že  tlak  ten  byl  tak  nepatrný,  že  výměšek  ani  nevytékal. 
\ případech  takových  doporučovali,  aby  nemocný  hluboko  dýchal  a 
věci  se  z pravidla  upravily. 

‘)  Gaz.  hebdomadaire  1877,  Nr.  40  ct  sq. 

5)  Gaz.  des  hóp.  1871,  Nr.  2. 
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Když  již  v aspiraci  pokračovati  nehodláme,  vytáhneme  cévku  neb 
jehlu,  zalepíme  otvorek  náplastí,  načež  můžeme  delší  plenou  hrudník 
otočití  a stísniti.  Tím  zamýšlíme  zabrániti  přílišné  rozpínání  plic,  leč 
nelze  dokázati,  že  se  nám  vždy  podaří  docíliti,  co  bychom  si  přáli. 

Takovým  způsobem  vylíčili  jsme  operaci,  jak  by  byla  vždy  žá- 
doucím. Bodnutí  děje  se  bez  závady,  a výměšek  odtéká  do  poslední 
kapky  jedním  proudem.  Avšak  jak  při  vbodnutí,  tak  při  vytékání 
může  se  nám  leccos  nemilého  přihoditi,  a proto  jest  zapotřebí,  abychom 
si  příhod  takových  zevrubně  povšimnuli. 

Již  na  počátku  může  zablouditi  osten  troicartu  neb  jehly  místo 
do  dutiny  hrudní  do  žebra.  Náraz  takový  ovšem  cítíme  hned  a sna- 
žíme se  napraviti  chybu  bez  vytržení  troicartu  z rány.  Poslednější 
jest  nemilé  již  k vůli  špatnému  dojmu,  jenž  při  události  takové  nutně 
nemocným  zavládne. 

Jako  druhá  možná  náhoda,  která  potkati  může  operatéra  při 
protínání  stěny  hrudní,  jest  poranění  tepny  mezižeberní.  Avšak  není 
mi  známo,  že  by  se  nehoda  ta  byla  někomu  vskutku  přihodila. 

Uvádí  se  též  možnost,  že  troicart  nepronikne  koží,  avšak  toto 
se  nepřihodí  lékaři,  který  před  operací  o jakosti  nástroje  svého  bedlivě 
se  přesvědčil.  Naproti  tomu  zdá  se  mi,  že  podobný  nástroj  může  při 
protínání  kůže  a po  případě  při  zavadění  o žebro  tak  otupěti,  že  ne- 
protne  pobrudnici  a posune  ji  před  sebou,  načež  pak  ovšem  nic  vy- 
tékati  nemůže.  Podobná  příhoda  nastane,  když  je  na  pohrudnici 
množství  sraženin,  pablan  a podobně  — tedy  jedná-li  se  o process 
starší.  Pak  třeba  nástroj  hluboko  vnikne,  avšak  přes  to  až  k výměšku 
se  nedostauei  Jindy  nástroj  vnikne,  avšak  ponoří  se  jinam,  než  by 
měl.  Smutný  příklad  takový  uvádí  výroční  zpráva  nemocnice  Stutt- 
gartské  z r.  1878. *)  Paracenthesa  vykonána  v osmém  mezižebří  v čáře 
lopatkové  v levo  a místo  výměšku  — vytékala  rhytmicky  krev  v prou- 
dech. Při  lustraci  nalezeno,  že  troicart  vniknul  do  srdce.  V.  Hanot  2) 
zažil  jinou  smutnou  příhodu.  Vykonal  vícekrátc  punkci  v 7.  a 8. 
mezižebří,  poblíž  čáry  pažní.  Později  vykonal  incisi.  Při  jedné  punkci 
vniknul  bodec  do  jater  a způsobil  zde  hlízu,  při  incisi  pak  — otevřena 
dutina  břišní.  Nehod  takových  není  mnoho  v literatuře  zaznamenáno, 
avšak  možná  také  že  proto,  . že  neběží  každý  operatér  se  zkušeností 
podobnou  na  trh  literární.  Nemožno  ovšem  kritisovati  počínání,  jež 
jsme  neviděli,  avšak  zdá  se,  že  podobných  nemilých  příhod  udá  se  tím 
méně,  čím  zevrubněji  si  před  operací  umístění  jednotlivých  útrob 
určíme. 

Leč  i když  troicart  neb  dutá  jehla  do  výměšku  se  vnořily,  může 
odtok  rozličným  způsobem  trpě  ti.  Přimíšení  krve  1:  výměšku,  původně 
čistě  serosnímu,  nemusí  míti  hned  ominosní  Onen  význam  jako  v pří- 
padě Stuttgartském.  Při  rozpínání  plic  může  totiž  některá  vasculari- 
sovaná  adhaese  prasknouti,  a tím  přimísí  se  něco  krve  k výměšku. 
Jindy  však  vzdor  tomu,  že  nástroj  v dutině  volně  jest  pohyblivý  a že 
tudíž  ve  výměšku  se  nachází,  neodtéká  přece  než  několik  kapek,  anebo 

')  Jahresber.  des  Catharinenspitals  der  Stadt  Stuttgart  f.  d.  J.  1878. 

2)  Le  mouvement  méd.  1873,  ISr.  11. 
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dokonce  nic  Příhoda  ta  může  nastati  ucpáním  kanyly  (sraženinou), 
anebo  může  býti  mezi  pleurou  a plící  rozepjatá,  komůrkovitá  sít  z nove 
tvořené  tkáni,  a následkem  toho  pak  pouze  nepatrné  množství  vytéká. 

Odtok  výměšku  vůbec  hlavně  na  rozpínavosti  plic  závisí.  Roz- 
pínají-li  se  plíce,  odtéká  výměšek  — nevadí-li  některá  z uvedených 
nehod  — zcela  správně.  Jinak  však  se  mají  věci,  je-li  komprimovaná 
polovina  pliení  povlečena  tuhým,  zánětlivým,  organisovaným  výměškem. 
Pak  odtéká  při  paracenthese  pouze  na  počátku  operace  něco  málo 
výměšku,  avšak  poněvadž  rozpínání  plic  neděje  se  souměrně  s ubýváním 
výměšku,  zastaví  se  odtok  zúplna. 

V jednom  případě,  jejž  jsme  r.  1881  na  klinice  proí.  Eiselta 
operovali,  nerozpínala  se  plíce,  za  to  však  vystupovala  bránice  do  výše 
a mediastiuum  vrátilo  se  do  své  polohy,  a vyprázdnili  jsme  sice  množství 
výměšku,  avšak  plíce  se  nerozpjala,  naopak  nemocný  necítil  se  po 
operaci  volným,  poněvadž  pohyblivost  bránice  přílišným  vystoupením 
do  výše  na  nějaký  čas  utrpěla. 

Kdy  je  plíce  povlečena  tuhými  pablánami,  ovšem  nelze  udati,  tu 
a tam  se  uvádí,  že  při  déle  trvajících  výměšcích  bývají  plíce  na  jisto 
takovýmto  způsobem  povlečeny,  avšak  na  klinice  prof.  Eiselta  pozo- 
rován případ,  v němž  se  rozepjaly  plíce,  když  byl  výměšek  již  více 
měsícův  existoval.  Není  tedy  utvoření  pablan  takových  připoutáno  k stáří 
výměšku. 

To  byly  by  některé  nemilé  příhody,  týkající  se  operace  vlastní. 
Avšak  jsou  jiné  ještě,  mnohem  nemilejší  nehody,  které  mohou  nastati 
při  správně  vykonané  operaci.  Nehody  tyto  jsou  právě  nejvíce  na 
ujmu  dobré  pověsti  thorakoeentbesy.  Na  štěstí  nejsou  příliš  časté. 

Sem  patří  vznik  plynnatosti  hrudní  následkem  operace.  Nehody 
této,  jak  víme,  již  dávno  lékaři  se  obávali,  a proti  ní  čelily  všeliké 
vynálezy  a úpravy  na  troicartech.  Avšak  i při  užívání  aspirateurů 
může  plynnatost  hrudní  nastati.  Případ,  jenž  nastal  po  užívání  pří- 
stroje Potainova,  popsán  r.  1879. 1)  Mám  za  to,  že  událost  taková 
přihoditi  se  může  zejména  v případech,  kdy  plíce  se  nerozpínají  a kdy 
aspirace  příliš  úsilovná  se  vykonává,  neboť  pak  může  vzduch  snáze 
vedle  troicartu  do  dutiny  hrudní  vniknouti,  jestliže  výměšek  neodtéká. 
Celkem  je  příhoda  tato  vzácná,  a nevnikne-li  přílišné  množství  vzduchu, 
mohou  se  snad  poměry  upraviti  tím,  že  se  vzduch  aspoň  z části 
vstřebá. 

Kromě  toho  mohou  se  jiné  vážnější  a nepříjemné  události  při- 
hoditi. Veryely  2)  operoval  při  pleuropneumonii  s hnisavým  výměškem. 
Po  operaci  ihned  smrť.  Při  lustraci  nalezeny  sraženiny  krevní  v srdci. 
Foucart 3)  zažil  při  operaci  smrť  operovaného,  při  lustraci  nalezena 
starší  vada  srdeční.  Legroux 4)  vyprázdnil  dva  tisíce  krychl.  centim. 
výměšku.  Nemocný  za  % hodiny  po  operaci  skonal  a při  pitvání 
nenalezena  žádná  příčina  smrti.  Oedemem  plic  zemřeli  po  operaci 

')  Gazette  hebdomadaire  Nr.  50.  Du  pneumothorax  etc. 

2)  Gaz.  hebdom.  1877,  24. 

s)  Gaz.  des  hóp.  1875,  Nr.  148. 

*)  Lhinion  méd.  1875,  Nr.  118. 
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nemocní  v případech,  jež  uveřejnili  Dumontpallier,1)  Béhier  a Lion- 
ville.'1)  Einbolií  do  rozličných  tepen  zemřel  nemocný  Foersterův 3) 
atd.  V ullinův 4)  nemocný  utrpěl  po  thorakocenthese  pravostrannou 
hemiplegii.  Yícekráte  pozorován  po  thorakocenthese  namáhavý  kašel 
s hojnou,  zelenavě  žlutou  expektorací,  což  se  v některých  případech 
po  několik  dnů  opětovalo.  Poněvadž  chrkle  tyto  obsahovaly  mnoho 
bílkoviny,  mluví  se  o expektorací  albuminosní.  Expektorace  tato  jest 
jiného  chemického  složení  než  výměšek  serosní,5)  a nelze  tudíž  míti 
za  to,  že  prostupování  výměšku  do  plic  jest  její  příčinou.  Zdá  se 
spíše,  že  to  je  traussudace  do  sklípku  následkem  mohutnějšího  přívalu 
krevního  do  stísněné  druhdy  dužniny  plicní. 

Desnos H)  rozlišuje  nehody,  jež  se  po  thorakocenthese  anebo 
během  této  přiházejí,  v několik  skupin.  Především  může  nastati  ná- 
sledkem operace  mdloba  až  smrtelná.  O této  příhodě  již  Trousseau 
se  zmiňuje.  Z té  příčiny  právě  neschvaluje  se  při  operaci  posice 
vzpřímená.  Za  druhé  přihází  se  někdy  překrvení  plic  a prudký  oedem, 
zejména  v případech,  v nichž  výměšek  byl  veliký,  plíce  úplně  stísněné, 
a vypouštění  výměšku  dálo  se  příliš  rychle.  Y několika  případech 
pozorována  embolie  tepen  mozkových.  Zdá  se,  že  při  stísnění  plic 
může  se  utvořiti  v některé  žíle  plicní  sraženina,  kteráž  při  opětném 
rozpínání  do  levého  srdce  a odtud  do  velikého  oběhu  vniká.  Také 
však  embolie  tepen  plicních  po  operaci  pozorována.  Konečně  pak 
rozličné  reflexivní  příznaky  v podruží  paracenthesy  se  uvádějí,  tak  pa- 
resy končetin  atd.  Avšak  vždy  nemilé  příhody  takové  s operací  ne- 
souvisí. Tak  uveřejnil  Liebermann'1)  případ,  v němž  za  několik  dní 
nastala  smrť  zakrvácením  z art.  gastroepiploica  a p. 

Jak  v jednotlivých  takových  případech  lékař  počíuati  si  má,  ne- 
spadá vesměs  v rámec  stati  této.  Nehody  při  odtékání,  jako  ucpání, 
nedostatečné  vniknutí,  upraví  se  snadno,  avšak  při  omdlení,  oedemu 
plicním  a p.  říditi  jest  se  veškerými  obecnými,  v příčině  této  platícími 
pravidly. 

Několika  slovy  chci  se  také  ještě  zmíniti  o výsledku  thorako- 
centhesy  při  výměšcích  serosních.  Jsou  případy,  v nichž  jediná  puukce 
vystačí  k zahojení,  neboť  zbytek,  jenž  po  operaci  v dutině  hrudní 
zbývá,  snadno  se  vstřebá,  avšak  v jiných  případech  opětně  ve  výměšek 
vrací.  Ve  kterých  případech  se  výměšek  serosní  samostatný  vstřebá, 
nesnadno  určití,  avšak  zdá  se,  že  důležitá  jest  doba,  jak  dlouho  vý- 
měšek trvá. 

Vídal8 ) učinil  v příčině  této  sestavení,  jež  zasluhuje  povšimnutí. 
Ve  14  případech  totiž,  v nichž  výměšek  více  jak  dva  měsíce  trval, 
nenastalo  ani  jednou  zhojení  po  punkci,  vždy  se  výměšek  vrátil. 

J)  Gaz.  méd.  de  Paris  1873. 

J)  Ibid. 

3)  Gaz.  hebdom.  1875,  Nr.  51. 

«)  Ibid. 

■r’)  Duffin.  Brit.  med.  Journ.  1874,  March  21. 

6)  Gaz.  méd.  de  Paris  1876,  Nr.  13. 

7)  Gaz.  de  lióp.  1875,  190. 

8)  L’union  méd.  Nr.  129,  r.  1876. 
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Y 19,  18—30  dnů  starých  případech  nastalo  dvakráte  po  punkci  bez- 
prostřední zahojení,  v 54,  3 — 16  dnů  starých,  případech  však  nevrátil 
se  po  prvé  punkci  výměšek  jedenáctkrát.  Kde  tedy  možno  vypustiti 
výměšek  svěží,  tam  je  předpověď  nejlepší ; v případech  vlekle  probíha- 
jících, kde  výměšek  znenáhla  vzrůstá  a tudíž  z tuberkulosy  podezřelým 
jest,  jest  malá  naděje,  že  punkce  výměšek  zhojí. 

Ve  případech,  kde  po  operaci  výměšek  tak  vzroste,  že  rozsáhlostí 
opětné  životu  nemocného  hrozí,  třeba  punkci  opětovati.  Ovšem  s menší 
stále  čakou,  že  nastane  definitivní  zahojení  výměšku.  Z té  příčiny 
také  nedobře  rozuraěti,  proč  někteří  spisovatelé  vůbec  výměšky  bez 
tendence  k vyhojení  za  indikaci  k thorakocenthese  považují. 

Druhdy  diskutována  také  otázka,  zdali  častější  opětování  punkce 
nemění  snad  výměšek  serosní  v hnisavý.  Někteří  spisovatelé  tvrdí, 
že  se  tak  stává,  jiní  stejně  rozhodně  to  upírají.  Nelze  ovšem  nahléd- 
nout]', proč  by  prostá  operace  měla  sama  o sobě  měniti  výměšek  se- 
rosní  v hnisavý,  avšak  možno  jest,  že  operace  nástrojem  nečistým 
podobné  následky  v zápětí  má,  podobně  as  jako  cévkování  kathctrem 
čistým  a nečistým  velice  jest  rozdílné. 

Jest  pochopitelno,  že  stejným  způsobem  jako  při  výměšku  čistě 
serosním,  vykonáváme  i při  jiných  výměšcích  operaci  tuto.  Ovšem  že 
při  výměšku  serosním  má  thorakocenthesa  nejen  význam  ochranný  a 
léčebný,  kdežto  při  výměšcích  jiných  vykonáváme  ji  takto  pouze, 
abychom  odvrátili  nebezpečenství  života.  Proto  nebudeme  se  rozpa- 
kovali v případech,  kdy  by  punkce  Pravazskou  stříkačkou  objevila  na 
příklad  výměšek  sanguinolentní.  Hrozí-li  výměšek  podobného  druhu 
velikostí  svou  nemocnému,  jest  naším  úkolem  nemocného  z eminent- 
ního nebezpečí  vyprostiti. 


2. 

Operace  při  výměšku  hnisavém. 

Také  při  empyemu  trvala  diskusse  delší  dobu  o tom,  kdy  má 
se  operace  vykonali.  Zejména  v dřívějších  dobách  poukazovali  k tomu, 
že  spontánní  provalení  se  výměšku  hnisavého  buď  stěnou  hrudní,  anebo 
plícemi  lepší  mívá  výsledek,  než  operativní  léčení.  Tak  uveřejnil 
Steiger  *)  radu  případů,  jež  ve  prospěch  nazírání  takého  svědčili  mají. 
Ze  27  případů  operováno  6,  21  se  prý  provalily  plícemi.  Ze  6 ope- 
rovaných zahojil  se  jeden  úplně,  kdežto  ostatní  zemřeli  vysílením, 
anebo  vlekli  se  dlouhá  léta  s pištěly.  Avšak  z 21  případů,  v nichž 
nastalo  provalení,  pouze  jeden  (prý  potator)  zemřel.  Následkem  toho 
varuje  před  časnou  operací.  Přiznati  však  sluší  hned,  že  sestavení 
takové  nemůže  býti  pro  praxi  vodítkem.  Jest  ovšem  pravda,  že  pro- 
valení do  plic  z pravidla  jest  zjevem  příznivým,  avšak  přímé  provalení 
toto  není  pravidlem,  a bylo  by  nejednou  na  pováženou  čekali  s operací, 
až  dostavi.se  oedemy  končetin  aneb  veliká  dušnosť.  Proto  také  veliká 
část  lékařů  zaujímá  vůči  empyemu  stanovisko  chirurgické.  Empyem 

*)  Correspondenzbl.  fiir  Schweizer  Aerzte  1875,  Nr.  3. 
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totiž  porovnáván  nejednou  (na  př.  Wagnereni  *)  s hlízou  vůbec.  Povrch 
plíce  tvoří  jednu  podajnou  stěnu,  kdežto  stěna  hrudní  jest  ncpodajná. 
Každá  pak  hlíza  hojí  se  tím  způsobem,  že  se  dutina  její  postoupně 
zmenšuje,  až  zmizí.  Z té  příčiny  musejí  bytí  stěny  její  podajné.  Tak 
i u empyemu  se  má.  Zůstavíme-li  operaci  na  dobu,  ve  které  stlačená 
plíce  povlečena  jest  zánětlivými  výměšky  a tudíž  rozpínati  se  nemůže, 
nelze  nadití  se,  že  vypuštění  hnisu  empyem  vyhojí.  Dutina,  ve  které 
hnis  nahromaděn,  se  nezmenší  a stále  novým  hnisem  se  naplňovati 
bude,  tak  že  k zahojení  definitivnímu  pak  vážnější  encheiresy  jsou 
nutné.  — 

Proto  také  uveřejněno  v literatuře  naší  množství  případů,  jež 
časně  operovány  byvše  příznivě  skončily.  Tak  již  Boinet'1)  roku  1870 
radil,  aby  se  při  empyemu  vykonala  operace  hned,  jakmile  se  roz- 
pozná. Stejně  vyslovili  se  Baum,3)  Ěwald ,4)  StarcJce ,5 *)  Kórting G) 
a jiní.  Všichni  žádají,  aby  se  operovalo  ihned,  jak  se  diagnosa  učiní. 
V příčině  diagnosy  pak  nepotřebuji  podotýkati,  že  nejjistější  známkou 
empyemu  — jest  konstatování  hnisu  pomocí  stříkačky  Pravazské. 

Avšak  dlužno  se  ptáti,  jakým  způsobem  máme  empyem  operovati. 

Již  dávno  lékaři  vědí,  že  prostá  punlcce  empyem  tak  snadno  ne- 
zahojí.  Také  vlastně  od  jediné  punkce  na  základě  zkušeností  jinde 
nabytých  zahojení  očekávati  nemůžeme.  Také  u hliz,  na  př.  ve  va- 
zivu podkožním,  by  jedna  punkce  nevedla  k cíli.  Proto  také  již 
Trousseau  nechal  cévku  troicartu  v ráně,  upevnil  ji  zde  a vypustiv 
hnis,  vstřiknul  do  dutiny  hrudní  jodové  preparáty.  Po  té  kanylu  ucpal 
a nemocného  obvázal.  Následujícího  dne,  jakož  i na  dále,  hnis  na- 
novo kanylou  vypouštěl  a vstřikování  jodových  preparátů  opětoval. 

Prostá  punkce  se  za  našich  dnů  všestranně  zavrhuje.  Připisuje 
se  jí  cena  pouze  palliativní,  a lékař  vykonati  ji  má  jen  v okamžiku 
nebezpečí  jako  operaci  zatímní. 

Přes  to  všecko  ozývaly  se  hlasy,  že  opětovaná  punkce  i při 
hnisavém  výměšku  hrudním  někdy  k cíli  vede.  Tak  doporučoval 
Dieulafoy 7)  aspiraci  pomocí  přístroje  svého  při  výměšcích  tohoto 
druhu.  Avšak  punkci  dlužno  prý  vykonávati  ob  den  a Dieulafoy  sám 
v jednom  případě  punkci  33krát  vykonal.  Zejména  se  udává,  že 
u dětí  opětovaná  punkce  a aspirace  zahojení  docíliti  může.  Bouchut 8) 
uveřejnil  1873  dva  případy,  v nichž  (u  dětí)  dokonce  po  jedné  punkci 
vyhojení  empyemu  nastalo.  Podobných  případů  uveřejnil  Bouchut  po- 
zději více.  Ještě  později  Loeh 9)  stejné  míněuí  vyslovuje  řka,  že  ra- 
dikální operace  u dětí  nepříznivé  výsledky  mívá,  kdežto  po  opětované 
punkci  může  vyhojení  nastati.  Totéž  mínění  vyslovuje  Loch  v témž 


')  Sammhmg  kliň.  Vortráge  Nr.  197,  r.  1881. 

4)  Gaz.  des  hóp.  1870,  Nr.  95. 

3)  Perl.  kliň.  Wochenschr.  1877,  Nr.  48. 

4)  Gharité  Annalen  1875,  p.  178. 
s)  Charitě  Annalen  1881. 

fi)  Deutsche  militár.  Zeitschr.  1880,  Heft  7 — 9. 

7)  Bulletin  gén.  de  tli é rap.  1872,  30  juin. 

8)  Gaz.  des  hóp.  1873,  Nr.  23. 

”)  Arch.  f.  Kintlerheilkunde  N.  F.  XII.,  p.  240. 
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listě  také  r.  1879.  Také  Fraentzél  (1.  c.)  aspoň  pro  počátek  opěto- 
vané punkce  schvaluje  a teprve,  kdy  k cíli  nevedou,  incisi  doporučuje. 
TJltzmann *)  taktéž  doporučuje  puukci  ve  věku  dětském.  Přihlížeje 
pak  k příznivým  výsledkům,  jež  mívá  empyema  necessitatis,  při  němž 
hnis  křivolakou  cestou  ven  se  prodírá,  doporučuje  opětovanou  punkci 
směrem  šikmým,  ta  pak  má  se  na  témž  místě  tak  dlouho  opětovati, 
až  se  utvoří  pištěl  jako  při  empyema  necessitatis.  Při  punkci  samé 
neaspiruje,  nýbrž  nechává  hnis  pozvolna  odtékati.2)  Bcielz 3)  připojil 
k punkci  antiseptické  vypláchnutí  (na  pr.  roztokem  thymolu)  pomocí 
zvláštního  apparátu.  Téhož  roku  však  Fritz 4)  již  nepříznivě  o počí- 
nání Baelzově  vyslovil.  Zatím  tedy  o počínání  tomto  rozhodujících 
zkušeností  není.5) 

Avšak  ze  sestavení  tohoto  jedna  poučka  pro  praktika  vyplývá, 
že  u dětí  aspoň  dříve  než  odhodláme  se  k operaci  radikální,  vždy 
ještě  punkci  zkusiti  můžeme. 

Nepříznivé  úspěchy  však,  jichž  zejména  u dospělých  punkce  se 
dodělala,  nutí  ovšem,  abychom  se  ohlédnuli  po  jiném  způsobu  léčebném. 
Trousseauem  udaný  způsob  byl  by  as  typ  jiného  způsobu  takového. 
Kauyla  po  punkci  se  zůstaví  v ráně,  hnis  se  každodenně  vypouští  a po 
vypuštění  vstřikuje  se  roztok  buď  antiseptický  neb  jiný.  Methoda  vy- 
střihování jest  stará.  Starší  lékaři  na  počátku  století  tohoto  doporu- 
čovali vstřikování  vlažné  čisté  vody,  odvaru  chinového  a j.  Vystři- 
hování však  možno  také  vynechati,  poněvadž  není  právě  lhostejné,  jak 
později  uhlídáme.  Za  to  však  klásti  sluší  váhu  při  této  methodě  na 
okolnost  tu,  že  zůstane  kanyla  ležeti  (canule  á demeure),  a že  má 
hnis  podle  starých  chirurgických  pravidel  volný  odtok.  Povšechně  vy- 
psaná methoda  tato  má  množství  modifikací.  Nejjednodušší  modifikace 
je  prostá  canule  á demeure;  po  té  přichází  canule  á demeure  s častým 
vyplachováním  buď  pomocí  antiseptických  aneb  jiných  roztokův  a léků. 
Cresswell  Heivitt6)  nechal  v ráně  troicart  a k tomu  připevnil  rouru 
kaučukovou,  spojenou  s láhví  naplněnou  roztokem  antiseptickým.  Tím, 
že  se  láhev  zvedá  a snižuje,  vyplachuje  se  dutina  hrudní  vedle  prin- 
cipu násosky.  Lae 7)  přiložil  ke  kanyle  v ráně  upevněné  silný  kau- 
čukový ballon  jako  aspirátor.  Podobné  a jiné  „vynálezy”  učinili 
Abeille,  Elz  a j.  Zmínil  jsem  se  o věcech  těchto  povrchně  a mám  za 
to,  že  právem.  Dominující  postavení,  jež  při  léčení  e.mpyemu  zaujal 
obvaz  antiseptický,  činí,  jak  z novějších  zpráv  vysvítá,  všecky  takovéto 
modifikace  zbytečnými.  Celá  veliká  řada  chirurgů  dobrého  jména  do- 
poručují totiž  při  empyemu  incisi  některé  prostory  mezižeberní,  drai- 
nage  a antiseptický  obvaz.  Prosté  doporučování  ovšem  rozšafného 
lékaře  nesvede,  avšak  uveřejněna  celá  řada  dobrých  zkušeností  v pří- 


’)  Oesterr.  Jalnrb.  f.  Paediatrik  1874,  V.,  2,  p.  131. 

2)  Dobré  výsledky  po  opětované  punkci  uvádějí  také  Roger,  Moutard- Martin, 
Sézary. 

J1  Berl.  kliň.  Wochensc.hr.  1880,  Nr.  3. 

*)  Berl.  klín.  Wochenschr.  Nr.  28. 

6)  Způsobem  podobným  léčili  dále  Woillez,  Cliassaignac  a j. 
r')  British  med.  Journ.  1876,  March  11. 

7)  Ibid.  1877,  December  1. 
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čině  této  a zasluhuje  následkem  toho  incise  s antiseptickým  obvazem 
plnou  naši  pozornost.  Ovšem  také  druhdy  incisi  při  hnisavém  výměšku 
hrudním  vykonávali,  avšak  s jakým  výsledkem  ! Dieffenbnchova  kniha  *) 
obsahuje  malou  anthologii  zkušeností  druhdy  při  empyemu  učiněných. 
A.  Coopcr  shledal,  že  po  operaci  empyemu  všichni  nemocní  jeho  ze- 
mřeli, Rouxovi  vyšel  jeden,  Dupmjtren  zahojil  z 50  čtyři,  Faurc  ze 
7 jednoho ! Při  nedostatečném  obvazu  není  divu,  že  po  incisi  stával 
se  empyem  septickým. 

Dnes  také  ovšem  o jiné  než  antiseptický  vykonané  incisi  ani  řeči 
býti  nemůže.  Že  pak  i rozličné  kanyly  á demeure  bez  autisepsi 
nejsou  věcí  lhostejnou,  nepotřebuji  zajisté  podotýkati.  S vhodným  ob- 
vazem mohl  by,  kdo  by  právě  byl  velikým  přítelem  počínání  takového, 
pečlivě  očištěnou  rouru  troicartu  v ráně  ponechati.  Avšak  není  po- 
chyby, že  řez  dostatečně  objemný  mnohem  precisněji  hnis  vyprázdní; 
kdežto  zatknutí  cévky  tenké  nepostačí,  tlustá  pak  nešetrněji  se  stěnou 
hrudní  zachází  nežli  řez. 

Operace  sama  ovšem  jest  jednoduchá.  Šetříce  pečlivě  všech 
antiseptických  kautel  vykonáme  opětně  řez  na  témž  místě,  jaké  jsme 
pro  punkci  doporučili  (čtvrtá  nebo  pátá  prostora  mezižeberní,  zevně 
od  čáry  bradavkové),  anebo  na  zadní  ploše  hrudníku  pod  lopatkou. 
Rez  budiž  asi  čtyři  centimetry  dlouhý,  a možno  jej  vykonati  s použitím 
místní  anaesthesie.  Chloroformovati  k vůli  operaci  tak  nepatrné,  bylo 
by  zbytečné  a v mnohém  s dušností  spojeném  případě  i nebezpečné. 
Na  to  pokračujeme  pozvolna  jednou  vrstvou  po  druhé  až  k pohrudniei, 
držíce  se  stále  prostředku  prostory  mezižeberní.  Narazivše  na  pohrud- 
niei  protínáme  ji  špičatým  nožíkem.  Po  té  nemocného  ke  straně  při- 
chýlíme  a dbáme  tak,  aby  hnis  řádně  vytekl.  Po  té  se  do  rány  vloží 
za  prst  tlustý  a as  5 ctm.  dlouhý  drain,  kde  pak  se  bud  k okrajům 
ranným  přišije  anebo  dobrou  jehlou  protkne.  Na  všechen  způsob  však 
radno  jest  o pečlivé  upevnění  drainu  se  postarati,  aby  do  dutiny  hrudní 
nevldouznul.  Nemilá  tato  příhoda  již  vícekráte  se  udála,  a vykonána 
k vůli  ní  již  i rozsáhlá  resekce  žeber. 

Také  mně  se  případ  ten  přihodil.  Vklouzla  mi  píštělem  do  du- 
tiny hrudní  rourka,  k níž  jsem  byl  silné  nitě  připevnil.  Vyčkali  jsme 
však,  jelikož  nemocný  žádných  obtíží  neměl,  několik  dnů,  tak  že  se 
zdálo,  že  rourka  (nemocný  chodil)  jinde  se  ztratila,  až  konečně  při 
změně  obvazu  se  objevila  jednoho  jitra  v píštělu  nit,  za  niž  jsem  k po- 
těšení svému  rourku  vytáhnul. 

Kdyby  byla  prostora  mezižeberní  tak  malá,  že  by  tím  odtok 
trpěl  a drenáž  provedena  býti  nemohla , nutno  vykonati  po  návodu 
Koenigově ’2)  a Iíoscrově'*)  resekce  žebra.  Dotčení  spisovatelé  vyko- 
návají resekci  tuto  subperiostealně  a vyjímají  kus  3 — 6 ctm.  dlouhý. 
Příklad  jejich  našel  hojných  následovníkův  a resekce  žeber  za  příčinou 
uvedenou  často  se  vykonává. 


J)  Die  operative  Chirurgie  II.  Bil.,  1848,  p.  381. 
'2)  Berl.  kliň.  Woclicnschr.  1878,  Nr.  25. 

3)  Oentralbl.  f.  Chirurgie  1875,  II.,  38. 
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Drulidv  spojili  vypuštěni  liuisu  z dutiny  hrudní  s řádným  vyplách- 
nutím této,  což  málem  by  bylo  zobecnělo,  kdyby  nebyla  se  při  vypla- 
chování  přihodila  celá  řada  nemilých  příhod.  Quinckemu  ) zemřeli 
při  vyplachování  dva  nemocní  náhle,  v Haymondovych 2)  dvou  pří, 
pádech  postiženi  nemocní  epileptiformuími  konvulsemi,  jeden  nemocný 
pak  v záchvatu  skonal.  Také  Vallinův 3)  nemocný  skonal  v konvulsích. 
Jedenáctiletá  nemocná  Duschova 4)  skonala  při  vypláchnutí  embolií 
tepen  plicních  atd.  Uvážíme-li,  že  i bez  injekce  a vyplachování  pod 
Listerovým  obvazem  dobré  výsledky  zaznamenány,  tu  nemůžeme  býti 
na  rozpacích,  máme-li  po  incisi  hrudník  vypláchnouti  čili  nic.  Zajisté 
že  tak  činiti  netřeba ! 

Koenig , jenž  druhdy  doporučoval  pouze  jediné  vypláchnutí,  i tohoto 
se  vzdal  5)  a vyplachuje  pouze  při  pleuritidách  putridních,  ve  kterýchžto 
případech  ovšem  nutno  někdy  také  učiniti  ještě  protiřez,  aby  odtok 
hnisu  nej  menší  závady  neměl.  Jest  pravda  možno,  že  všecky  nemilé 
události,  jež  se  při  vypláchnutí  hrudníku  přihodily,  nejsou  přímo  na 
tomto  závislé.  Toho  nechci  popírati,  avšak  přes  to  jsou  případy  ná- 
hlého úmrtí  při  výkonu  tomto,  v nichž  ani  sebe  bedlivější  pátrání  při 
lustraci  příčinu  smrti  neobjeví.  1 Případy  takové  sklíčí  zajisté  každého 
lékaře,  který  nepovažuje  nemocného  za  prostou  látku  pro  své  literární 
renomé. 

Když  byl  hnis  s důstatek  vytekl,  přiloží  se  typický  obvaz  Listerův 
a týž  střídá  se,  když  jest  promočen,  po  prvé  obyčejně  za  24  hodin. 
Odstranění  drainu  jest  výkon,  k němuž  netřeba  dávati  pokynu,  každý 
soudný  lékař  uhodne,  kdy  třeba  jej  odstraniti. 

Jakých  výsledků  tohoto  druhu  léčení  docílilo,  nesnadno  udati. 
Případy  uveřejněné  nejsou  dostatečným  materiálem  pro  statistiku,  a 
k tomu  všemu  se  způsob  provádění  v posledních  dobách  měnil,  než 
docílili  jsme  té  jednoduchosti,  jakou  tuto  jsme  podali.  Tolik  je  jisto, 
že  statistika  Cooperova  je  pro  nás  minulostí.  Jisto  je,  že  uveřejněna 
příznivě  skončivších  případů  celá  řada,  ač  ovšem  jiná  řada  také  skon- 
čila smrtelně. 

Tím  tedy  dostalo  se  léčení  empyemu  hrudního  v rámec  povšech- 
ných, o nahromadění  hnisu  platících  pravidel. 

Leč  zahojení  neb  smrť  nejsou  jediným  možným  ukončením  při 
operaci  empyemu.  Cílem  naším  při  operaci  takové  jest,  aby  oba  listy 
pohrudnice  pospolu  srostly,  pak  zajisté  zahojí  se  také  otvor,  jímž  hnis 
vytékal.  Srostěuí  obou  listů  pohrudnice  však  záleží  na  tom,  zdali  při- 
blížiti  se  mqhly  k sobě,  neboť  nelze  mysliti  si,  že  by  větší  prostora, 
jaká  v dutině  hrudní  po  vypuštění  hnisu  prázdná  zůstává,  mohla  vy- 
plniti  se  granulacemi.  Přiblížení  pak  obou  listů  pohrudnice  k sobě 
předpokládá,  že  se  plíce  rozepnouti  mohou,  stěna  hrudní  snad  se  také 
něco  vpáčí,  a konečně  mediastinální  list  pohrudnice  také  vypomáhá, 
avšak  veliká  úloha  zbývá  pro  plíci.  Nerozepne-li  se,  stává  se  dutina 

*)  Berl.  kliň.  Wochenscbr.  1872,  Nr.  6,  7,  8. 

’)  L’union  me'd.  1875,  Nr.  137. 

3)  L’union  rnéd.  1876,  Nr.  7. 

4)  Berl.  klín.  Wochenscbr.  1879,  Nr.  35. 

‘)  Centralbl.  f.  Chirurgie  1881,  Nr.  48. 
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hrudní  zdrojem  po  léta  prýštícího  hnisu,  jenž  pak  v pištěl  se  přetvo- 
řivším otvorem  po  incisi  odtéká. 

Takovým  způsobem  vzniká  počasný  empyem  s píštělem  na  hrud- 
níku. Nepříznivý  tento  výsledek  není  snad  vzácný.  Homén  *)  sestavil 
z nejposlednější  doby  91  případů  incisi  léčených  empyemů  a nalezl, 
že  pištěl  zbyl  ve  dvacetijednom  případě,  a při  tom  se  dá  ještě  před- 
pokládati,  že  číslo  toto  spíše  by  mělo  býti  větší.  Jsouť  případy, 
v nichž  nemocný  se  zacelenou  ranou  nemocnici  aneb  léčení  vůbec 
opouští  a u něhož  později  přece  jen  rána  se  znovu  otevře  a pištěl 
utvoří.  Z části  snad  je  nepříznivým  tímto  výsledkem  vinno  nedostatečné 
léčení,  leč  z veliké  části  je  tím  vinna  nedostatečná  rozpínavost  plic. 
Homén  také  pro  empyem  vypočítal,  že  čím  déle  trvá,  tím  menší  na- 
děje na  úplné  rozepnutí  plic,  což  by  ovšem  bylo  o důvod  více  pro 
časnou  operaci  empyemu. 

Není  sice  úkolem  stati  této  zasahovati  dále,  než  jí  titulem  vy- 
kázáno, avšak  úplnost  vyžaduje,  abychom  podotknuli,  že  chirurgie  po- 
slední doby  energicky  i o zahojení  takovýchto  vleklých  empyemů 
se  pokouší.  Vychází  pak  operativní  činnost  s toho  stanoviska,  že  činí 
žebra  pohyblivými,  když  plíce  jí  není.  Pečlivým  vyšetřením  zjistí  se 
rozsah  dutiny  hnis  odměšující,  na  to  pak  se  vykoná  resekce  přiměře- 
ného počtu  žeber,  tím  pak  může  ovšem  stěna  hrudní  k nerozpnuté 
plíci  se  přiblížiti  a zahojení  pak  nastane  přece.  O zdokoualení  me- 
thody  této  má  největší  zásluhu  Estlander ,*  2)  jenž  v některých  případech 
počasného  empyemu  způsobem  takovým  konečného  vyhojení  docílil.3) 


‘)  Archiv  f.  kliň.  Chirurgie  1881,  XXVI. 

'2)  Revue  mensuelle  de  médecine  et  chirurgie  1879.  Nr.  2. 

3)  Nedopatřením  tištěno  v předchozích  statích  „paracenthesis“  místo  para- 
centesis. 
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Nemoci  mezihrudí. 

Sepsal 

Dr.  Josef  Thomayer, 

assistent  I.  lékařské  kliniky  v Praze. 


i. 

Nádory. 

Nádory  v mezihrudí  nejsou  sice  zjevem  všedním  v praxi  lékařské, 
avšak  nejsou  také  žádnou  nápadnou  vzácností.  Přes  to  však  těší  se 
všeobecné  pozornosti,  a literatura  i doby  poslední  stále  ještě  hojnou 
kasuistiku  nádorů  těchto  vykazuje.  Není  to  pro  to  vzácnost,  ale  spíše 
jiná  okolnost,  pro  kterou  nádory  ty  budí  obecnou  pozornost.  Okolností 
tou  je,  trvám,  nesnadná  diagnosa  nádorů  těchto.  Uhlídáme  později, 
že  příznaky  jejich  jsou  velice  rozmanité,  což  pochopitelno,  připome- 
neme-li  si,  že  v mezihrudí  množství  důležitých  součástek  našeho  těla 
se  nachází.  Jestliže  tedy  zde  nádor  vzniká,  může  již  prostým  tlakem 
celou  řadu  nervů,  cév  a p.  poškoditi,  což  ovšem  pak  určité  příznaky 
v zápětí  mívá.^  Poněvadž  však  jeden  nádor  plíce,  druhý  průdušnici, 
třetí  požerák,  čtvrtý  cévy  krevní  po  výtce  porušuje,  vzniká  tím  jistý 
počet  rozmanitých  obrazů  klinických,  jež,  ač  podobný  substrát  pitevný 
mají,  přece  od  sebe  se  namnoze  liší  a tím  lékaři  i zkušenějšímu  po- 
znání znesnadňují. 

Jak  se  podobá,  uveřejnil  Boerhave  »)  prvý  popis  nádoru  media- 
stinálmko  --  byl  to  sedmiliberní  „steatom!í  nalezený  v hrudi  u mar- 
kyza  ze  bamt-Aubamu.  Boerhave  pak  nadepsal  hovor  o případu 
tom  slovy:  „Atrocis,  rarissimique  morbi  historia  altera.“  Avšak  již 
o 45  roků  později  bylo  případů  takových  známo  více  a Lieutaud*)  jich 
několik  sebral.  V našem  století  psalo  se  pak  ovšem  o nemoci  tohoto 
druhu  mnohem  více.  Multa  sed  non  multum ! 


Aetiologie. 


O aetiologn  nádorů  v mezihrudí  nesnadno  rokovati  Klinická 
medicína  stojí  vůči  nim  na  jiném  stanovisku  nežli  pitva,  neboť  shrnnie 
v jediné  oddělení  všeho  druhu  nádory,  zhoubné  i lhostejné  Počíná  ní 


')  Opera  omnia  complectentia  1742,  p.  397. 

7)  Historia  anatomica  medica  Vol.  II.,  p.  236,  1787 
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takové  jest  zcela  praktické,  klinické  medicíně  běží  o příznaky,  jež 
nádor  působí,  a v té  příčině  lnstologické  ustrojení  nádorů  méně  jest 
závažné,  důležitější  jest  jeho  velikost  a vůbec  poměr  k útrobám  sou- 
sedním. Z té  příčiny  nelze  o aetiologii  mluviti  najednou  — rozhovor 
takový  měl  by  obírati  se  s každým  druhem  zvláště. 

Avšak  úloha  naše  zde  usnadněna.  Aetiologie  nádorů  je  vůbec 
temná,  a co  platí  o jedné  části  organismu  našeho,  to  i pro  druhou 
v té  příčině  jest  důležité. 

Sluší  jedině  podotknouti , že  nádory  zhoubné  jsou  zde  mnohem 
častější  nežli  nádory  lhostejné.1)  Proto  také  vůbec  se  lékaři  u věci 
této  hlavně  s aetiologii  nádorů  zhoubných  obírají. 

Tvrdí  se,  že  se  nádory  tyto  u mužů  častěji  nežli  u žen  vysky- 
tují. Avšak  udání  taková  jsou  ceny  pochybné. 

Bennet 2)  sestavil  39  pozorování ; 20  případů  týkalo  se  mužů, 
19  žen.  Riegel 3)  nalezl  zase,  že  počet  zastižených  mužů  a žen  má 

se  k sobě  jako  2-4  : 1.  Já  jsem  si  sestavil  k práci  této  41  případů; 
28  vyskytly  se  u mužů,  13  u žen  — tedy  podobný  as  poměr  jako 
u Riegla.  Avšak  zdali  sestavení  takové  skutečně  jest  pravdivé,  nelze 
říci,  mnohdy  závisí  publikace  případu  na  okolnostech  nahodilých,  a 
myslím  také,  že  cena  všelikých  podobných  statistik  je  jedině  relativní. 
Za  to  však  každému  při  studování  příslušné  literatury  napadnouti  musí, 
že  zejména  zhoubné  nádory  ve  věku  nápadné  časném  se  dostavují.  Ze 
46  případů,  jež  jsem  v literatuře  našel,  týkaly  se  4 nemocných  mezi 
10 — 20,  18  mezi  20 — 30,  8 mezi  30 — 40,  11  mezi  40  — 50,  5 mezi 
50 — 60,  1 byl  přes  70  roků  stár.  Podotknouti  sluší,  že  v případech 
těchto  běželo  výlučně  o nádory  zhoubné  — sarkomy  a karcinomy,  že 
pozorován  karcinom  u 151etého  hocha.  Ovšem  udání  taková  lépe 
vztahujeme  k nádorům  zhoubným  vůbec,  poněvadž  zejména  v starších 
dobách  rozlišování  nebylo  tak  přesné,  za  druhé  však  mluví  se  často 
o prvotní  rakovině  mezihrudí  a tomu  se  stanoviska  moderního  učení 
o epitheliálním  původu  rakoviny  nesnadno  rozuměti.  Ostatně  i jiné 
statistiky  udávají,  že  nádory  v mezihrudí  vůbec  mezi  20.  a 30.  rokem 
nejčastěji  se  vyskytují. 

Rozumí  se  samo  sebou,  že  nemocní  rozmanité  okolnosti  jako  by 
příčiny  utrpení  svého  obviňují.  Y některých  případech  předcházel 
nádor  v mezihrudí  úraz.4)  Nemocní  upadli  a pohmoždili  si  hrudník, 
byli  udeřeni  do  prsou  a p.  Jindy  předcházely  rozličné  neduhy  plic 
a pohrudnice.  Nesnadno  ovšem  říci,  zda  momenty  takové  vskutku 
mezi  příčinnými  uváděny  býti  máji. 

Za  to  sem  však  patří  poznámka,  že  nádory  v mezihrudí  nebývají 
vždy  prvotné,  ale  také  původu  metastatiekého.  Pak  ovšem  nádor 


')  Pless  sestavil  35  případu  nádorů  mediastinálních,  25  z těchto  byly  sar- 
komy a karcinomy,  4 fi.br  o my  a 6 cyst.  — Z nádorů  Rieglem  sebraných 
byly  33  zhoubné. 

2)  British  med.  Journal,  1870,  July. 

:1)  Virchow’s  Arch.  XLIX.  1870,  p.  210. 

')  Případ  takový  uveřejnil  Labbé  v Bulletin  de  la  Soc.  anatomique  1860, 
pag.  443. 
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prvotný  příčinou  metastasy  slouti  musí.  Leč  poznámka  tato  zajisté 
praktického  významu  nemá. 

V některých  případech  běží  zajisté  o nádory  vrozené.  Tak  platí 
o dermoidech,  jichž  v mezihrudí  již  více  pozorováno. 

Ostatně  platí  i zde  ony  neurčité  momenty,  jež  se  v příčinosloví 
uádorů  vůbec  udávají. 

Pitva. 

Jak  již  tehdy  podotknuto,  nalezeny  v mezihrudí  nádory  rozma- 
nité, lhostejné  i zhoubné.  Lhostejné,  jak  praveno,  mnohem  jsou  vzác- 
nější zhoubných.  Zmíníme  se  tedy  o nich  napřed. 

Fothergill , Jurine  a Lieutaud  *)  viděli  v mezihrudí  veliké  n a- 
hromadění  tuku.  Nahromadění  takové  má  původ  v nemírném 
bujení  tuku  normálně  v mezihrudí  se  vyskytujícího;  v Lieutaudově  pří- 
padě bylo  také  srdce  tukem  porostlé.  Totéž  platí  o případu  Fother- 
gillově,  zde  kromě  toho  i předstěra  stejným  způsobem  porostlá  byla. 
Zdali  nahromadění  takové  chorobné  příznaky  způsobiti  může,  nesnadno 
určiti.  Jurineův  nemocný  skonal  náhle,  trpěv  před  tím  dlouho  dus- 
ností. Avšak  v případě  tomto  nalezeny  atheromatosní  změny  levého 
srdce  (jak  na  ústí  žilném  tak  tepenním)  a aorty. 

Fibromy  také  vícekráte  pozorovány.  Nádory  tohoto  druhu 
popsali  Obertimpfler ,2)  Rochard.3) 

Osteomy  ve  smyslu  klinickém  taktéž  pozorovány;  vycházejíce 
jakožto  exostosy  z kosti  hrudní  vyčnívaly  v některých  nečetných  pří- 
padech ( Daudé  1.  c.  p.  75)  do  předního  mezihrudí. 

Kysty  taktéž  ve  více  případech  zaznamenány.  Zejména  tak 
platí  o kystách  dermoidních.  Tyto  pozorovali  Cordes ,4)  Lebert ,5) 
Cloetta6)  a j. 

Daudé  uvádí  také  tři  případy,  v nichž  nalezeny  v mezihrudí 
boubele  měchožilu. 

Lymfomy  a zvětšení  žláz  mízních  původu  rozličného  taktéž  se 
v mezihrudí  vyskytují,  tak  zejména  při  mnohojmenné  nemoci  již  jedni 
Hodgkinovou , jiní  adenií , jiní  pseudoleucaemií  zovou.  Kromě  toho 
však  vyskytují  se  zde  skrofulosuí  anebo  snad  lépe  tuberkulosní  zduře- 
niny  žláz  mízních  Y jednom  případě  kongenitální  příjice,  jejž  jsem 
r.  1880  pitvati  viděl,  byly  žlázy  mezihrudní  značně  zvětšeny  a taktéž 
příjičným  novotvarem  (hlívou)  postiženy. 

Nejčastěji  však  se  vyskytují  sarkomy  a karcinomy.  Sarkomy 
ovšem  prvotně  se  zde  vyvinouti  mohou,  ač  také  jako  metastasy  se  vy- 
vkytují.  Avšak  že  by  karcinomy  zde  původně  a prvotně  vzniknouti 
mohly,  tomu,  jak  již  podotknuto,  se  stanoviska  moderní  pathologie 


0 Daudé.  Etudě  pratique  sur  les  affections  du  médiastin  1872,  p.  74. 

2)  Jahresbericht  uber  die  Verwaltung  des  Medicinalwesens  etc.  des  Canton 
Zurich  1884. 

3)  Rochard.  L’uuion  med.  1860,  Nr.  119. 

*)  Virchow’s  Arch.  XVI.,  p.  290. 

6)  Prager  Vierteljahrsschr.  LX.,  p.  25. 

6)  Virchow's  Archiv  XX..  p.  112. 
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nesnadno  lze  rozuměti.  Nepopírám,  že  karcinomatosní  uádory  zde  na- 
lezeny, aniž  by  jinde  stopu  rakoviny  bylo  lze  postihnouti,  avšak  nelze 
také  zamlčeti,  že  u věci  této  mnohým  omylům  podléháme.  1 co  do 
diagnosy  jest  omyl  možný.  Zejména  nesmíme  zapomenouti,  že  diagnosa 
endotheliomů  není  ještě  zcela  běžnou  a obvyklou,  a jest  proto  možno, 
že  některá  za  prvotnou  vyhlášená  rakovina  jest  endotheliomem.  Za 
druhé  však  možno  při  vší  opatrnosti  broncbiální  rakovinu  přehlédnouti 
a považovati  tak  rakovinu  mediastina  za  prvotnou,  kdežto  de  facto 
jest  usazeninou  z plic  pocházející.  Jest  vůbec  stejnorodé  onemocnění 
plic  při  rakovině  mezihrudí  zjevem  častým,  proto  také  budeme  ono 
spíše  za  onemocnění  prvotné  považovati.  Nebudeme  pak  zejména  ta- 
kové případy  za  prvotnou  rakovinu  považovati,  ve  kterých  jedná  se 
o současnou  zvrhlost  více  žláz  mízních.  Jen  v jediném  případě  možno 
o prvotné  rakovině  mezihrudí  mluviti,  to  pak  tenkráte,  kdyby  v životě 
embryonálním  zabloudila  do  mezihrudí  částice  epithel  obsahující  tkáni, 
tedy  na  př.  kůže.  Avšak  jinak  o prvotné  rakovině  nemůže  býti  řeči ; 
nesmímeť  zapomenouti,  že  i brzlík  jest  histologicky  spřízněn  se  žlá- 
zami mízními  a že  tedy  také  z něho  epitheliální  rakovina  vyvinouti 
se  nemůže. 

Sarkomy  vyvinují  se  v mezihrudí  prvotně,  leč  také  tento  druh 
novotvarů  může  zde  býti  metastasou.  Takovým  způsobem  pozorován 
v mezihrudí  osteosarkom,  kdežto  prvotný  nádor  nalezne  se  v krajině 
bederníma  j.1)  Na  vzájem  může  však  také  prvotný  sarkom  mezihrudí 
tvořiti  metastasy.  Zejména  na  pohrudnici  nejsou  v případech  takových 
metastaticlcé  nádory  žádnou  vzácností.  Avšak  také  plíce  mohou  po- 
dobným způsobem  utrpěti.  Eger~)  uveřejnil  dále  dva  případy  sarkomů 
mezihrudníck,  v nichž  nalezeny  také  metastasy  v játrech  a byly  na 
těchto  za  živa  konstatovány  hmatné  hrbolce.  Sarkomy  tvoří  z pra- 
vidla jediný  větší  nádor,  avšak  mimo  to  pozorováno  také  zvláštní  dif- 
fusní  ztluštění  mediastinálních  stěn.  Případ  taký  upomíual  na  callosní 
mediastinitis,  avšak  novětvořená  tkáň  měla  povahu  sarkomatosní.3) 

Mateřskou  půdu  tvoří  novotvarům  rozličné  částky  jak  předního, 
tak  zadního  mezihrudí.  V některých  případech  jest  značně  pravdě- 
podobno,  že  novotvar  (zejména  tak  platí  pro  sarkomy)  vychází  z brzlíku, 
či  lépe  ze  zbytků  tohoto.  Takové  případy  uveřejnili  Oser,4)  Flament 5) 
a jiní.  Přísný  důkaz,  že  brzlík  tvořil  novotvarům  mateřskou  půdu, 
tak  snadno  podati  nelze,  poněvadž  zbytky  útroby  této  u přirovnání 
s větším  nádorem  snadno  se  ztrácí.  V případech  dotčených  souzeno 
hlavně  na  brzlík  z té  okolnosti,  že  nalezené  novotvary  v té  části,  kde 
druhdy  brzlík  umístěn,  se  prostíraly.  Jinak  vycházeti  mohou  nádory 
ze  všech  částí,  jež  v mezihrudí  se  nalézají : tuku,  vaziva,  kosti  hrudní, 
srdečníku  a p.  Velice  důležité  jsou  v příčině  této  žlázy  mizni.  Zvět- 
šení těchto  přečasto  příčiuou  vážných  příznaků  se  stává.  Netřeba  ani 

*)  Philadelphia  medical  Times  1879,  A prii  26. 

2)  Arch.  fur  kliň.  Chirurgie  XVIII.  1875,  p.  493. 

3)  Cliffort  Albutt.  British  med.  Journal  1875,  Sept,  5. 

■')  Wiener  med.  Presse  1878,  Nr.  52. 

5)  Hec.  de  mem.  de  méd.  1876,  p.  84.  Viz  bližší  v stati  o nemocech  brzlíku 
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zvláště  podotýkati,  že  v případech,  kdy  novotvar  od  žláz  mizních  vy- 
chází, nádory  jsou  mnohotné,  kdežto  v jiných  případech  spíše  isolo- 
vané. Avšak  pathologické  změny  žláz  mizních  jsou  kromě  toho  ještě 
proto  důležité,  že  obklopujíce  průdušky  stávají  se  již  tehdy  příčinou 
vážných  známek,  kdy  zvětšení  není  ještě  příliš  veliké.  Podotknouti 
sluší,  že  onemocnění  žláz  mediastinálních  může  býti  velmi  rozmanité. 
Mohou  se  v nich  uhnízditi  metastasy  zhoubných  nádorů,  zejména  kar- 
cinomu, kromě  toho  však  mohou  onemocněti  v případech,  ve  kterých 
i žlázy  jiude  umístěné  chorobné  jsou  změněny,  jak  již  tehdy  podotknuto 
při  tuberkulose,  příjici,  leukaemii,  adenii  atd. 

Hertz  J)  praví,  že  prý  nádory  z pravidla  v předním  mezihru  dí 
umístěny  jsou,  v mezihrudí  zadním  že  jsou  daleko  vzácnější.  Já  na- 
lézám v literatuře  dosti  mnoho  pozorování,  z nichž  vysvítá,  že  byl 
nádor  umístěn  v zadním  mezihrudí.  Bockenheimer- ) uveřejnil  tři 
takové  případy,  Burney  Yeo  3)  jeden,  taktéž  Eger  (1.  c.)  a Hanot 4) 
atd.  Případů,  v nichž  nádor  pouze  v předním  mezihrudí  sídlí,  jest 
ovšem  více.  Také  jsou  dále  případy,  v nichž  nádor  v obou  mezi- 
hrudích  se  prostíral. 

Jak  se  nádory  k okolí  svému  chovají,  lze  a priori  uhodnouti. 
Jednak  pak  okolí  své  tísní , zatlačují , jednak  však  — tedy  hlavně 
nádory  zhoubné  — do  okolí  svého  vrůstají.  Charteris  5)  popsal  případ, 
v němž  karcinom  z mezihrudí  prorval  se  srdečníkem  do  srdce,  a sice 
jak  do  předsíně  tak  do  komory.  Williams 6 7)  pozoroval  případ,  v němž 
rakovina  prodrala  se  do  pravé  hlavní  průdušky  a tvořila  uvnitř  tohoto 
červenavou  exkrescenci.  Zcela  podobný  případ  popsal  Burney  Yeo.1) 
Y jednom  případě  Egerově  (1.  c.)  vrůstal  nádor  přímo  do  plic,  v pří- 
padě tomto  běželo  o sarkom.  Podobně  vrůstaly  jiné  nádory  do 
pleury,  do  kosti  hruduí  a žeber,  do  cév,  budíce  tak  arrosi , krvá- 
cení atd. 

V jiných  případech  nádor  pouze  na  své  sousedství  tísní.  Tak  se 
může  státi  především,  že  tlaku  se  strany  nádoru  kost  hrudní  se  podá 
a tvoří  se  vypoukliny.  Y jednom  případě  Egerově  prominovala 
takto  zvláště  nápadně  horní  část  kosti  hrudní,  v jiném  více  prostředek 
kosti  této  a pod.  Pozorujeme-li  poměry  vzrůstu  nádoru  takovéhoto 
dále,  vidíme,  že  při  umístění  jeho  hlavně  v mezihrudí  předním  srdce  ze 
své  polohy  vytlačeno  býti  může.  Ovšem  bychom  očekávali,  že  vytla- 
čení takové  bude  hlavně  se  díti  k straně  levé,  a případy  takové  jsou 
ovšem  též  zaznamenány,  avšak  také  pozorovány  případy,  v nichž  srdce 
vytlačeno  do  pravé  poloviny  hrudní.  Případy  popsali  Burney  Yeo 
(1.  c.),  Wood  Smith8)  a j.  Podobným  způsobem  jako  srdce  trpí 
i plíce,  jen  že  podajuá  tkáň  útroby  této  při  tlaku  se  smršťuje,  podobně 


')  V.  Ziemssen's  liandb.  V.,  2.  AufL,  p.  561. 

5)  Deutsche  med.  Wocheuschr.  1877,  Nr.  35. 

3)  Brit.  med.  Journal  1875,  March  15. 

4)  Archiv  gén.  de  méd.  1877,  p.  476. 
s)  Lancet  1874,  Oct.  14. 

*)  Transaction  of  the  path.  Soc.  XXIV.,  p.  23. 

7)  British  med.  Journ.  1875,  March  13. 

')  Glasgow  med.  Journ.  January  1874. 
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as  jako  při  výměšku  polirudničním.  Dále  na  zad  narážejí  nádory 
mezihrudi  na  celou  řadu  důležitých  částí,  všecky  tyto  smáčknuty  a 
z místa  vytlačeny  býti  mohou.  To  platí  jak  o průduškách,  tak  o prů- 
dušnici , nervech  bránice,  bloudivých , žilách  dutých , bezejmenných, 
o srdečnici,  o hlavních  větvích  této,  o požeráku.  V mnohých  případech 
nádor  nerv  neb  cévu  a ostatní  části  pouze  vytísní,  v jiných  však  ji 
obrůstá  a pak  teprve  tísní.  Takovým  způsobem  nalezeny  nervy  blou- 
divé  v uádoru,  avšak  také  aorta,  ba  i požerák.1) 

Stísnění  pak  cév  krevních,  průdušek,  požeráku  ovšem  se  velice 
určitými  příznaky  prozrazuje.  Že  pak  při  vytísnění  takovém  a po- 
dráždění v okolí  nádorů  stopy  zánětlivé  se  vyskytují,  rozumí  se  samo 
sebou.  V případě  Charterisově  srostla  aorta,  tepna  plicní  i oesofagus 
pospolu.  Také  pohrudnice  vedle  nádorů  mezihrudi  zánětem  postižena 
bývá  a vzniká-li  při  příležitosti  takové  výměšek,  tu  ovšem  k jasnosti  pří- 
padu nepřispívá.  Ve  vzácných  případech  vyrůstá  nádor  horním  otvorem 
hrudním  do  výše2)  a stává  se  tak  za  živa  v jamce  hrdelní  hmatným, 
v jiných  případech  roste  více  dolů  směrem  k bránici  a stlačuje  ji 
taktéž. 

Při  zhoubných  nádorech,  zejména  při  rakovině  také  nadkličkové 
žlázy  trpívají  rakovinou,  a zvětšujíce  se  mohou  pozornost  lékařovu 
upoutati  a tak  na  správnou  cestu  uvésti. 

V příčině  histologického  ustrojení,  zejména  sarkomů  a karcinomů, 
možno  podotknouti,  že  všeliké  druhy  nádorů  těchto  také  v mezihrudi 
pozorovány,  tak  sarkomy  melanotické,  haemorrhagické,  osteosarkomy, 
za  druhé  rakovina  skirrhosní,  měkká  a p. 

Tím  vyznačen  až  dosud  hlavně  přímý  následek  rozprostírání  se 
novotvarův;  avšak  kromě  toho  nalézají  se  u lidí  neduhem  tímto  stiže- 
ných ještě  jiné  změny,  jež  vyplývají  z porušení  stísněných  průdušek, 
cév,  oesofagu  atd.,  tedy  ektasie  žil,  krvácení,  oedemy,  výrony  do  roz- 
ličných dutin  (pohrudniční,  srdečníkové  a p.),  zánětlivé  změny  v plicích 
a p.,  jak  při  vypsání  příznaků  uhlídáme. 

Již  z toho  všeho  vysvítá,,  že  velikost  nádorů  mediastinálních  roz- 
ličná býti  může.  Případ  Boerkaveův  ukazuje , že  rozměry  mohou 
býti  veliké.  Ba  veliké  nádory  nejsou  ani  poměrně  vzácné,  je  více 
případů,  v nichž  nádor  rozměrů  dětské  hlavy  dosáhl. 

Jindy  jsou  zvící  pěsti,  oranže,  husího  vejce  atd-  Pak  ovšem 
budí  za  živa  jiné  příznaky  než  nádory  ohromné. 

Příznaky. 

Nádory  mezihrudi  způsobují  přerozličné  obrazy  klinické,  laké 
však  mohou  p r o b í h a t i bez  nápadnějších  p ř í z n a k ů v.  To 
platí  obzvláště  o některých  nádorech  menších  — ačkoliv  jen  o někte- 
rých — neboť  také  menší  nádor  může  naléhati  na  vagus,  recurreus 
aneb  některou  průdušku  a působiti  tak  příznaky  velmi  určité. 


')  Charteris.  Lancet  1874,  Oct.  17. 

’)  Na  př.  v případě  Ttansomově  British  med.  Joum.  18. 
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Nádory  mezihrudi  vzbudí  pozornost  lékařovu  jen  tenkráte,  kdy 
přiléhajíce  ke  stěně  hrudní  budí  zvláštní  příznaky  fysikální,  anebo 
když  tlakem  na  sousedství  zavinují  příznaky  určitější.  Trvání  pak 
nádoru  v ohledu  tomto  nerozhoduje.  Proto  také  popsány  na  mnohých 
místech  nádory,  jež  jedva  několik  dnů  vážnějšími  příznaky  se  opoví- 
daly  a již  smrť  zavinily.  V Osrově  případě  udával  nemocný,  že  14  dní 
před  vstoupením  do  nemocnice  se  roznemohl.  Při  vstoupení  přiléhal 
nádor  ku  stěně  hrudní  tou  měrou,  že  byl  poklepem  k dokázání,  a ne- 
mocný za  dalších  několik  dnů  zemřel.  Jaccond1)  popisuje  případ, 
v němž  po  8deuní  chorobě  nastala  smrť.  Již  z toho  viděti  lze,  že 
mediastinální  nádory  mnohou  obtíž  při  diagnose  způsobiti  mohou,  neboť 
v případech  podobných  spíše  pomýšleti  budeme  na  nějaké  onemocnění 
prudké,  než  na  nádor  vlekle  rostoucí. 

Probíráme-li  si  podrobnosti  klinického  obrazu  onemocnění  toboto, 
naskýtá  se  nám  především  vzezření  nemocného.  Postižen-li  nemocný 
novotvarem  zhoubným,  nemůže  býti  s podivením,  je-li  nemocný  sešlý, 
kachektický.  Tak  se  také  stává,  a v celé  řadě  případů  vlastnost  tato 
zaznamenána.  Pomineme-li  zatím  mlčením  stav  cirkulace  a nervstva 
a pozorujeme-li  nemocného  co  do  zevnějšku  jeho  dále,  můžeme  na  krku, 
v jamkách  nadkličkových  někdy  s naduřenými  žlazami  se  setkati.  To 
platí  ovšem  pouze  pro  případy  nádorů  zhoubných  a zejména  tedy  pro 
karcinomy.  Avšak  ani  pro  tyto  vesměs  tak  neplatí,  pouze  pro  některé. 
Ye  vzácných  případech  dere  se  nádor  horním  otvorem  hrudním  do  výše 
a jest  na  krku  hrnatný,  načež  pak  pokračování  jeho  do  dutiny  hrudní 
pomocí  perkusse  a auskultace  zjistiti  lze. 

Při  pozorování  hrudníku  taktéž  mnohá  okolnost  uamanouti  se 
může.  Jak  již  podotknuto,  může  veliký,  ku  přední  stěně  přiléhající 
nádor  buď  čásť  kosti  hrudní,  anebo  i čásť  žeber,  zejména  tedy  chru- 
stavkové  jejich  části  do  předu  vy tlačiti,  čímž  vznikají  nápadné  a pro 
diagnosu  důležité  vypoukliny.  Ye  případech  ještě  vzácnějších  prodere 
se  nádor  kostí  hrudní,  již  usuruje,  pod  kůži,  anebo  i tuto  zachvátí. 
Vždy  není  pak  poměr  nádoru  při  takovémto  usurování  kosti  hrudní 
na  bíledui.  Jsou  případy,  v nichž  zdálo  se,  že  nádor  od  kosti  hrudní 
prvotně  vychází. 

Jindy  pozoruje  se  assymetrie  v obou  polovinách  hrudních,  jedna 
jest  objemnější,  mezižebří  její  jsou  vypouklá,  exkurse  její  méně  vytčené. 
Ba  vícekráte  i sudovitý  tvar  hrudníku  jako  při  rozedmě  pozorován. 

Pátráme-li  po  impulsu  srdečním,  tu  opětně  rozmanité  poměry  se 
naskytnouti  mohou.  Jednou  nádor  srdce  z polohy  jeho  vytlačí,  a rnňže 
se  státi  pak  vytlačení  takové  nejen  do  levé,  ale  i do  pravé  poloviny 
hrudní,  tak  že  úder  srdeční  v pravé  polovině  jest  hrnatný.  Jindy  však 
nádor  srdce  od  stěny  hrudní  oddálí,  a tím  jest  úder  jeho  nezřetelný. 
Avšak  každou  hmatnou  pulsaci  nesmíme  si  ještě  jako  úder  srdeční 
vykládati.  Jsou  případy,  v nichž  pulsaci  způsobuje  aorta,  k níž  nádor 
buď  přiléhá  aneb  přirostlý  jest.  Jindy  však  nahromaděuá  tekutina 
v srdečníku  úder  srdeční  nezřetelným  činí  a opět  jindy  konečně  může 
úder  zcela  normální  poměry  jeviti. 


')  Le$ons  de  clinique  médicale  1867,  p.  136. 
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Ptáme-li  se  po  subjektivních  obtížích  nemocného,  slyšíme  stesky 
mnohé.  Dosti  často  naříkají  si  nemocní  na  bolest  po  jedné  straně 
hrudní,  anebo  na  bolest  v hloubi  sídlící.  Jiní  naříkají  si  na  bolesti 
v nadbřišku,  což  v případech  uveřejněných  dosti  často  nacházím,  jiní 
na  bolesti  hlavy . Častý  jest  pocit  úzkosti,  dusnosti.  Někteří  nemocní 
stěžují  si  na  časté  mdloby.  Ba  i vystřilující  bolesti  v jedné  ruce  za- 
znamenány, tak  na  př.  v případě,  jejž  popsal  Woodmann.  Po  stránce 
této  nemocní,  jak  vidno,  dosti  trpívají. 

Není  pak  nedůležito  všímati  si  bolestí,  na  něž  nemocní  si  stě- 
žují. Jsouť  známé  případy,  ve  kterých  bolest. tvořila  jediný  příznak. 

Přicházíme  nyní  k vyšetření  poměrů  dýchadel  v průběhu  nádorů 
mediastinálních.  Nemocní,  jak  již  podotknuto,  často  velikou  dusností 
stiženi  jsou.  Někdy  jest  dusnost  nesnesitelná,  tak  že  nemocní  jedva 
pohybu  schopni  jsou,  jindy  má  obtíž  tato  výraz  orthopnoický. 

Obecným,  zhusta  se  vyskytujícím  příznakem  jest  kašel,  zejména 
na  počátku  suchý,  aneb  nepatrnou  hlenovitou  expektorací  provázený. 
Často  vyskytuje  se  v záchvatech  a bývá  křečovitým,  namáhavým.  Re- 
spirace  jest  velmi  často  urychlená,  obtížná  a hlučná.  V případech, 
kde  nádor  naléhá  na  průdušnici,  může  býti  respirace  velice  namáhavá, 
inspirace  i exspirace  dlouho  trvají  a jsou  velice  hlučné,  jako  při  ste- 
nosách cest  dýchacích  vůbec.  Případ,  jejž  uveřejnil  Burney  Yeo , 
vyznačoval  se  vytčenou  stenosou  cest  dýchacích.  Při  pitvání  nalezen 
v zadním  mezihrudí  nádor  zvící  pomeranče,  naléhající  na  obě  hlavní 
průdušky. 

Celkem  může  býti  jak  průdušnice  tak  i průdušky  nádorem  tísnény. 
Avšak  zúžení  trachey  je  vzácnější  nežli  zúžení  průdušek,  kromě  toho 
pak  může  býti  zúžení  průdušek  jednostranné.  Následkem  zúženin  ta- 
kových přemění  se  pak  respirace  způsobem  již  vypsaným.  Při  jedno- 
stranném zúžení  přidruží  se  k tomu  ještě  menší  exkurse  oné  poloviny 
hrudní,  jejíž  hlavní  průduška  nádorem  byla  stlačena. 

Broncho-  a tracheostenosy  mají  pak  samy  o sobě  rozličné  změny 
plic  v zápětí.  Mohou  se  následkem  jejich  vyvinouti  rozedma,  kollaps 
plic  a lobulární  pneumonie. 

Irvine1)  vykládá  trojí  toto  podružné  onemocnění  plic  takto: 
Inspirační  síla  větší  jest  exspirační,  následkem  toho  při  zúžených  prů- 
duškách snáze  mnoho  vzduchu  po  exspiraci  ve  sklípcích  zbývá,  a tak 
znenáhla  plíce  pružnost  svou  ztrá,cejí.  Při  stenosách  dále  městná  vý- 
měšek v menších  průduškách,  což  má  v zápětí  zajisté  lobulární  pneu- 
monii,  zdali  hned  „destruktivní  zánčtlivé  processy,"  jak  Irvine  tvrdí, 
bylo  by  třeba  dokázati.  Kollaps  plic  pak  vzniknout!  může  při  úplném 
uzavření  některé  průdušky,  neboť  pak  se  vzduch  vstřebá  a kollaps  plic 
nastává. 

Hlas  nemocných  taktéž  rozličné  změny  dozuává.  Často  jest  ne- 
jasný, chraptivý,  někdy  však  dostavuje  se  úplná  afonie.  Dosti  často 
se  dá  takováto  změna  hlasu  vysvětliti  katarrhera  hrtanu,  avšak  často 
při  laryngoskopickém  vyšetření  nalézá  oko  lékařovo  velice  překvapující 
nález  — obrnu  jednoho  neb  obou  nervů  zvratných.  Obrna  tato  může 


')  Lancet  1878,  March  23. 
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býti  úplná  neb  neúplná.  Obojstrauná  úplná  obrna  obou  nervů  zvrat- 
ných jest  ovšem  vzácnou,  častěji  postižena  jediná  strana  (viz  ostatně 
symptomatologii  obrny  nervu  zvratného  v tomto  díle).  Poněvadž  však 
i při  jednostranné  obrně  nervu  zvratného  následkem  nastupující  „ka- 
daverosní11  polohy  příslušného  vazu  hlasového  hlasivka  se  zúží,  stup- 
ňuje zajisté  i tato  komplikace  dušnosť  mnohdy  bez  toho  již  značnou. 
Y čem  spočívá  takováto  obrna  nervu  zvratného,  projevující  se  tedy 
dušností,  slabým,  vysokým  a chraptivým  hlasem,  snadno  uhodnouti. 
Nádor  mezihrudí  tísní  nerv,  z počátku  snad  pouze  dráždí,  později  však 
má  tlak  takový  i obrnu  v zápětí.  Bylo  by  pak  zajímavo  stopovati, 
zdali  i počáteční  podráždění  nervu  zvratného  s jistými  příznaky  se 
sdružuje. 

Leč  nejen  nerv  zvratný,  ale  sám  nerv  bloudivý  také  tlakem  za- 
stižen býti  může,  a jsou  pak  případy,  v nichž  naskytující  se  obraz 
klinický  jedině  obrnou  nervu  bloudivébo  vysvětlen  býti  může.  Tak  bylo 
v případě,  jejž  jsme  na  klinice  prof.  Eiselta  pozorovali.  Obrna  celého 
jednoho  nervu  bloudivélio  vyznačuje  se  hlavně  úsi lovným,  namáhavým 
a obleněným  dýcháním  a nápadně  zrychleným  tepem.  Stísněn-li  nerv 
pod  odštěpením  nervu  zvratného,  zůstává  to  hlavně  při  těchto  příznacích, 
při  stlačení  nad  odštěpením  přidružují  se  k tomu  ještě  příznaky  obrny 
nervu  zvratného.  V literatuře  zaznamenáno  více  případů,  v nichž  post 
mortem  nerv  bloudivý  do  novotvaru  vnikal  a v něm  se  ztrácel.  Tak 
na  př.  popsal  případ  takový  ze  své  kliniky  prof.  Eiselt. *)  Charterisův 
(1.  c.)  nemocný  skonal  v záchvatu,  vyznačujícím  se  afonií  a namáhavýun, 
křečovitým  dýcháním.  Při  lustraci  nalezen  pravý  vagus  uprostřed  nádoru. 
Collinův  ~)  nemocný  jevil  podobné  příznaky,  post  mortem  nalezeny 
oba  nervy  v nádoru.  Jeden  nemocný  Egeriiv  skonal  v dyspnoickém 
záchvatu.  Při  obdukci  nalezen  veliký  nádor  mediastinální,  naléhající 
zejména  na  levostraunou  žílu  bezejmennou  a levý  nerv  bloudivý  atd. 
Jest  patrno,  že  příznaky  obrně  nervu  bloudivého  nasvědčující  zasluhují 
zevrubnou  pozornost,  a již  pouhá  obrna  jednoho  nervu  zvratného  nutí 
věci  znalého  lékaře,  aby  pomýšlel  na  výduť  srdečnice  anebo  nádor 
mediastinální. 

Kompresse  průdušek  není  jediné  poškození,  jež  od  nádorů  raezi- 
hrudí  jim  doznati  jest.  Uvedl  jsem  již  případ  T Villiamsův,  v němž 
zhoubný  nádor^  — podle  všebo  rakovina  — do  vnitřku  průdušky  pravé 
byl  vrostl.  Případ  tento  přístupný  jest  mi  pouze  v excerptu,  a pří- 
znaky, jež  za  živa  v případě  tomto  nastoupily,  jen  neúplně  jsou  udány. 
Přece  však  lze  určití,  že  takovéto  vzrůstání  nádorů  do  průdušky  hlavně 
zúžení  světlosti  těchto  za  následek  má,  a že  tudíž  na  způsob  stenosy 
cest  dýchacích  se  projevuje.  V jednom  případě,  v němž  karcinom  do 
trachey  vrůstaly  pozoroval  jsem  tvrdošíjné  chrkání  krve.  Snad  i také 
vrůstání  do  průdušek  s podobným  příznakem  se  sdružuje.  Neboť  jednak 
prorývání  stěny  průduškové,  jednak  snadné  pohmoždění  nádorů,  zejména 
měkkých,  příčinu  ku  krvácení  zavdati  může. 


J)  Čas.  česk.  lékařů  1882,  č.  1. 
J)  L’Union  méd.  1875,  22. 
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Plíce,  jak  již  podotknuto,  mnohonásobně  trpčti  mohou.  Vrůstání 
nádorů  zhoubných  do  dužniuy  plicní  nesnadno  poznati,  máť  diagnostika 
zhoubného  nádoru  plic  své  obtíže  a bývá  umožněna  toliko  po  ocenění 
všech  okolností  (viz  stať  o rakovině  plic),  při  prostém  vrůstání  nádoru 
od  kořene  do  dužniuy  stane  se  snadno,  že  zastižení  takové  neprojevuje 
se  příznaky  fysikálními,  a nesnadno  nám  pak  poznati  onemocnění  plic, 
jehož  umístění  dokázati  nelze.  Jinak  řídí  se  poznání  — již  ve  stati 
o rakovině  plic  — udanými  pravidly.  Mikroskopický  rozbor  chrklů 
ovšem  často  nepomůže.  Jindy  nádor  dužninu  plicní  pouze  tísní  a 
vzduchoprázdnou  činí.  Případ  takový  vyznačovati  se  bude  hlavně  tru- 
bicovým dýcháním  v okolí  nádoru.  Perkusse  sama  málo  pomůže,  neboť 
nelze  za  živa  rozeznati  hranici  nádoru  od  ztemnění  příslušící ho  vzducho- 
prázdně plíci. 

časté  jsou  kromě  toho  katarrhální  změny  průdušek  a v pozdějších 
obdobích  lobulární  pneumonie.  O symptomatologii  těchto  netřeba 
šířiti  slov. 

Podobně  netřeba  vykládati,  jaké  jsou  příznaky  výměšků  pohrud- 
ničních,  jež  někdy  vedle  nádorů  mediastinálních  se  vyskytují.  Za  to 
ovšem  se  nám  nepodaří  vždy  rozeznati,  je-li  výměšek  ten  rázu  prostě 
zánětlivého,  anebo  zdali  není  snad  známkou  metastasy  na  pohrudnicí. 
V případech,  kdy  máme  takové  štěstí,  jaké  měl  Unverricht,1)  že  po 
thorakocentese  zhoubný  nádor  místem  proklaným  vyrůstá,  ovšem 
snadno  diagnosu  učiníme,  jinak  zůstane  pochybnou. 

Přicházíme  nyní  k příznakům,  jež  poznáváme  pomocí  poklepu  a 
poslechu.  Z poznámek  o vzrůstu  a šíření  se  nádorů  mezihrudí  vysvítá, 
že  rozsah  ztemnění  s rozsahem  nádoru  není  vždy  úměrný.  Jest  ovšem 
pravda,  že  na  tom  místě,  kde  nádor  ku  stěně  hrudní  přiléhá,  při  po- 
klepu zvuk  prázdný  nalezneme.  Avšak  malý  nádor  může  přiléhat! 
celou  svou  plochou,  kdežto  veliký  nádor  šíře  se  více  na  zad  může 
v rozsahu  zcela  nepatrném  stěny  hrudní  se  dotýkati.  Tím  ovšem  poklep 
ceny  netratí.  Rozumí  se  samo  sebou,  že  nad  nádorem  jest  poklep 
úplně  prázdný  a resistentní.  Umístění  takovéhoto  ztemnění  není  však 
vždy  jednostejné.  Y případech  takových,  kde  nalézá  se  v horní  aneb 
střední  části  hrudní  kosti,  jest  ovšem  dosti  význačné,  avšak  jsou  pří- 
pady, v nichž  se  ztemnění  převážně  v jediné  polovině  hrudní  prostí- 
ralo. Mám  poznámku  tuto  pro  diagnosu  za  velmi  důležitou  a proto 
chci  ji  poněkud  objasniti.  V případě  Woodniannově  nalezeno  ztem- 
nění pod  levou  kličkou  patrné  více  z předu  a sahající  až  k pátému 
žebru.  Týž  nález  učinil  Iianot  (1.  c.)  ve  svém  případě.  V jednom 
případu  Egerově  (1.  c.)  prostíralo  se  zase  ztemnění  pod  pravou  kličkou, 
v případu,  jejž  uveřejnili  Hayem  a Graux ,2)  též.  A nejen  to,  v jiných 
případech  počínalo  ztemnění  pod  druhým,  třetím  žebrem  v právo  neb 
v levo,  tak  že  podobnosť  s výměškem  pohrudničním  byla  tím  větší. 
Proč  zasahuje  někdy  ztemnění  tak  výlučně  do  jedné  poloviny  hrudní, 
kdežto  a pribri  je  očekáváme  nad  kostí  hrudní,  snadno  si  lze  vysvět- 
liti.  Jednou  proto,  že  nelze  určití,  kterým  směrem  nádor  hlavně  roste. 

*)  Zeitschr.  f.  klín.  Med.  IV.,  13. 

2)  Gazette  méd.  de  Paris  1874,  Nr.  24. 
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Za  druhé  však  také  proto,  že  zhoubné  nádory  začasté  do  jedné  neb 
druhé  plíce  vrůstají  a zde  se  šíří.  Vrůstání  takové  ovšem  pak  může 
bytí  fysikálnímu  výzkumu  přístupné.  Ale  nejen  na  přední  straně  hrud- 
níku nalézá  se  vždy  ztemnění.  V případech,  kde  nádor  hlavně  v zadním 
mezihrudí  se  prostírá  a k zadní  ploše  hrudní  přiléhá,  jest  nález  taký 
vysvětlitelný.  Může  pak  se  vyskytnouti  ztemnění  jak  z předu  tak  sou- 
časně v zadu,  anebo  jedině  v zadu,  jako  se  stalo  v případě  Collinově. 
Avšak  rozsah  ztemnění  nepodává  nám  o rozsahu  nádoru  žádného  po- 
učení. Dlužno  míti  na  paměti,  že  k nádorům  mediastinálním  přidru- 
žují se  často  výměšky  a výrony  srdečníkové  a pohrudniční,  tím  pak 
stává  se  obraz  poklepu  velice  různotvárný  a spletitý.  Poměry  poslechu 
jsou  jednodušší.  Nad  vzduchoprázdným  nádorem  slyšíme  buď  z dálí 
šelest  dýchací  seslabený,  aneb  chybí  tento  zúplna.  V okolí  pak  nádoru 
při  stlačení  plic  na  tom  neb  onom  místě  jemné  trubicové  dýchání  sly- 
šeti  můžeme.  V několika  případech  slyšeny  byly  podél  kosti  hrudní 
třáskavé  rachoty,  avšak  zjev  takový  byl  vzácný. 

Jako  dýchadla  tak  i oběh  krevní  a útroby  jeho  rozličné  změny 
jeviti  mohou.  Vycházíme-li  od  srdce,  tu  nacházíme  především  vytísnění 
jeho  z původního  místa  a to  sice  směrem  rozličným,  jak  jsme  již  v po- 
známkách o pitvě  byli  podotknuli.  V některých  případech  možno 
ztemnění  srdeční  poklepem  určití,  v jiných  však  nikoliv.  Přiléháť  totiž 
nádor  k srdci  velmi  těsně,  anebo  je  s osrdcem  dokonce  srostlý,  a pak 
má  ztemnění  novotvaru  i srdeční  společné  obrysy.  Nepravidelných 
rozměrů  může  nabyti  ztemnění  srdeční  výměškem  aneb  výronem  do 
dutiny  srdečníkové.  Pak  ovšem  setkáváme  se  i s jinými  příznaky  na- 
hromadění tekutiny  v dutině  dotčené  nasvědčujícími. 

Poslech  zvuků  srdečních  původně  netrpí,  avšak  při  nahromadění 
tekutiny  v dutině  srdečníkové  stávají  se  ozvy  slabšími.  Také  úder 
srdce  může  snadno  následkem  vytlačení  srdce  vymizeti,  zde  však  ne- 
smíme pouštěti  ze  zřetele,  že  nádory  naléhající  na  aortu  taktéž  pulsaci 
na  stěně  hrudní  způsobiti  mohou. 

Obzvláště  důležitý  však  jest  poměr  nádoru  k velikým  cévám. 
Zejména  pak  poměr  jeho  k horní  žíle  duté  může  býti  rozhodným  pro 
diagnosu.  Nádory  mezihrudí  mohou  totiž,  jak  již  víme,  stěny  žíly  této 
proděravěti  aneb  pouze  stlačiti.  Y prvém  případě  vzniká  rychle  smrtící 
krvácení  do  dutiny  mezihrudní,  v druhém  však  projevuje  se  stlačení 
také  příznaky  mimo  hrudník.  Stlačení  takové  znesnadňuje  proudění 
krve  do  pravé  předsíně,  a tím  vzniká  městnání  krve  v obvodu  žil, 
jichž  spojením  horní  dutá  žíla  vzniká,  tedy:  m.  jugulares,  subelaviae, 
azygos,  anonyma,  mammaria,  interna,  facialis  communis  a j.  Městnání 
takové  rozšíří  menší  žíly  obvodové,  a tím  vzniká  mnohdy  značná  cya- 
nosa  obličeje,  krku,  končetin  horních  a horní  části  hrudníku.  Kromě 
cyanosy  mohou  však  také  nastati  oedemy  dotčených  částí,  to  pak  jest 
příznakem  velice  význačným.  Zejména  dokud  se  nepřidruží  také  vod- 
natelnosť  dolních  končetin  a břicha,  musí  oedem  horní  poloviny  těla 
vésti  lékaře  k vyhledání  příčiny  zúžení  žíly  duté.  Avšak  nejen  žíla 
dutá,  také  její  větve  o sobě  stlačeny  býti  mohou,  a pak  vzniká  měst- 
nám  krve  pouze  v menším  okrsku.  Také  kompresse  jednotlivých  větví 
horní  žíly  duté  prozrazuje  se  mnohdy  příznaky  velmi  význačnými.  Tak 
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má  v zápětí  stlačení  jediné  žíly  bezejmenné  cyanosu  a oedem  jedné 
horní  poloviny.  Oedemy  zejména  jediné  končetiny  se  zsinalostí  jedné 
poloviny  tváře  aneb  i oedemem  této  — což  vzácnější  jest  — jsou 
opětně  tak  nápadnými  příznaky  jako  málo  které  jiné. 

Nepotřebno  obšírně  podotýkati,  že  městnání  krve  v obvodu  žil 
krčních  a lebních  má  v zápětí  rozličné  příznaky  subjektivní.  Mluví 
se  také  o jiskření  v očích,  závrati,  hučení  v uších,  bolestech  hlavy  atd. 

Tepny  a zejména  mohutná  aorta  vzdorují  sice  tlaku  mnohem 
energičtěji  nežli  chabé  žíly,  přece  však  stlačení  jejich  se  někdy  při- 
káží. Aorta  ovšem  méně  trpí,  za  to  však  více  její  větve  a kompressí 
tepny  bezejmenné  anebo  podkličkových  tepen  vznikají  difference  v tepu 
na  tepnách  radiálních.  V Osrově  případě  tep  ua  obou  těchto  tepnách 
ku  konci  života  vymizel.  Jinak  nestejný  tep  v mnohých  případech  se 
uvádí.  Wiedemann  *)  praví,  že  také  při  nádorech  mezihrudí  může 
tep  při  inspiraci  státi  se  malým,  ba  i vymizeti,  podobně  jako  při  kal- 
losním  zánětu  mezihrudí,  avšak  pozorování  jeho  je  až  dosud  osamělé. 

Tep  sám  začasté  bývá  četný  a malý.  Nemocní  trpívají  palpita- 
cemi  srdce,  a tím  ovšem  i jakost  tepu  trpí.  Čím  takovou  nepravidel- 
nost tepu  vysvětlit!  si  máme,  nesnadno  určití.  Jednou  z příčin  bude 
zajisté  vytlačení  a tísnění  srdce. 

Konečně  pak  mohou  nádory  mezihrudí,  zejména  v zadní  části 
prostory  této  vznikající  i požerák  tlačiti.  Tím  pak  vznikají  obtíže  při 
polýkání,  podobné  oněm,  jež  při  zúžení  požeráku  pozorujeme. 

Horečku  nádory  samy  o sobě  nevzbuzují. 

Z ostatních  příznaků  dlužno  zaznameuati  ještě  nevole  žaludeční, 
kteréž  nemocného  někdy  postihují.  V případech,  jež  uveřejnili  Coats, 
Hayern  a Graux,  Charteris  a j.,  dávili  nemocní  velmi  intensivně. 

Průběh  a předpověď. 

O průběhu  nádorů  mediastinálních  zřídka  kdy  máme  názor  určitý. 
Nádory  tyto  jsouce  umístěny  v hloubi  a netísníce  žádnou  z vytčených 
částí  mohou  probíhati  bez  všelikých  objektivních  příznaků,  a i nemoc- 
nému pak  tak  málo  obtíží  působí,  že  pomoci  ani  nehledá.  Tím  se 
stává,  že  jsou  případy,  v nichž  nádory  jen  málo  dnů  neb  neděl  pří- 
znaky určitými  se  opovídají  a jež  smrtí  končí. 

Mám  za  to,  že  následkem  toho  každá  diskusse  o trvání  nemoci 
této  jest  nemožnou.  Avšak  nelze  zamlčeti,  že  jsou  zaznamenány  pří- 
pady, v uichž  zřetelné  příznaky  více  měsíců,  ba  i roků  trvaly  — což 
zejména  o poměrech  perkusse  platí.  Že  nádory  zhoubné  netrvají  více 
roků,  netřeba  ani  připomínati.  Poznámky  takové  platí  o nádorech 
více  lhostejných,  nádor}'  zhoubné  patrně  v několika  měsících  usmrcují. 

Tím  rozluštěna  také  předpověď.  Nádory  zhoubné  zavinují  smrť 
neúprosně.  Nádory  povahy  lhostejné  mohou  smrť  zpusobiti  kompiessí 
průdušnice,  průdušek  aneb  některého  nervu.  Také  snad  trvale  stižené 


*)  Kef.  v.  Schmidťs  Jahrb.  sv.  113,  p.  307. 
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polykání  by  hrozivý  stav  v zápětí  míti  mohlo.  Jinak  snad  nádory  lho- 
stejné, jako  na  př.  dermoiduí  boubele,  život  samy  o sobě  neukracují. 

Prognosu  prohlásíme  pak  za  nepříznivou  vždy,  když  zjistíme,  že 
nádor  některou  důležitou  čásť  uvnitř  hrudi  povážlivěji  tísní. 

Diagnosa. 

Setkáme- li  se  s nemocným,  u něhož  nalezneme  ztemnění  na  přední 
stěně  hrudní,  a sice  ztemnění  více  méně  rozsáhlé,  poblíže  kosti  hrudní 
se  nalézající  a srdci  nepřináležející,  seznáme-li  dále,  že  ztemnění  toto 
není  podmíněno  zhuštěním  dužniny  plicní,  ale  tělesem  vzduchoprázdným, 
zjistíme-li,  že  těleso  ztemnění  takové  podmiňující  naléhá  na  průdušky 
a průdušnici,  na  aortu  neb  žílu  dutou,  na  požerák  neb  nerv  bloudivý, 
půáobíc  takto  příznaky  z tísnění  takovéhoto  vyplývající,  tu  bude  za- 
jisté předním  naším  podezřením,  že  běží  o nádor  v mezihrudí. 

Lee  přes  to  musí  býti  vyšetření  naše  bedlivé,  jeť  více  chorob, 
jež  by  podobué  anebo  aspoň  některé  z uvedených  příznaků  způsobiti 
mohly,  aniž  by  to  rozličné  druhy  nádorů  byly.  K těm  pak  patří 
především  výměšky  osrdeční,  výdutě  aorty  vzestupné,  nádory  plic,  hlízy 
v mezihrudí.  Jak  poslední  se  rozeznávají,  vytčeno,  pokud  možno,  v ná- 
sledující stati,  zde  chceme  analysovati  poněkud  přední  tři  onemocnění. 

Výměšky  osrdeční  vyskytují  se  zhusta  v podruží  nemocí 
jiných  (hostec  kloubní,  počasný  zánět  ledvin,  tuberkulosa),  jindy  vzni- 
kají po  předchozích  patrných  známkách  svěžího  zánětu.  Ztemnění 
mívá  v případech  těchto  z pravidla  známou  podobu  — trojhranu  s otu- 
peným hrotem.  Dále  pak  výměšky  ty  nemají  za  následek  oedemy 
pouze  v obvodu  duté  žíly  horní,  anebo  dokonce  jednostranné  oedemy, 
ale  městnání  krve  nastává  s pravidla  v obvodu  dolní  žíly  duté. 

Výdutě  osrdečnice  mohou  sice  taktéž  způsobiti  v bezpro- 
středním sousedství  kosti  hrudní  ztemnělý  poklep  v rozličném  rozsahu, 
avšak  z pravidla  hmatati  lze  zde  pulsaci  výduti,  kdežto  nádory  raedia- 
stinální  tepají  pouze  v těch  vzácných  případech,  ve  kterých  pulsace 
aorty  na  ně  se  přenáší,  anebo  kdy  tísní  aortu  do  předu,  tak  že  pul- 
sace této  na  přední  ploše  hrudní  zřetelnou  se  stává.  Kromě  toho  pak 
pomáhá  nám  auskultace  k určitější  diagnose.  Nad  výdutěmi  srdečnice 
vzestupné  slyšeti  'zhusta  systolickou  i diastolickou  ozvu.  Někdy  slyšeti 
nad  výduti  systolický,  šelest  i když  jsou  na  srdci  ostatně  ozvy  čisté. 
K tomu  bývá  srdce  velmi  často  zbytnělé,  což  spojeno  jest  se  známými 
význačnými  změnami  jak  ztemnění  srdečního,  tak  úderu  i tepu  na 
tepnách  obvodových.  Dále  pak  bývá  tep  na  tepnách  radiálních  vzhledem 
k stahu  srdečnímu  značně  opožděn.  Konečně  pak  vyskytují  se  výduti 
nejčastěji  mezi  30.  a 50.  rokem. 

Pulsující  nádor  mezihrudí  nerozšiřuje  se  tak  diffusně  jako  výduť, 
nýbrž  zvedá  prostě  určité  místo  na  stěně  hrudní. 

I případy,  v nichž  by  snad  nádor  nad  míru  byl  cévnatým  a tudíž 
samostatně  tepal,  možno  někdy  rozeznati,  je-li  nemocný  kachektický 
a jsou-li  některé  přístupné  žlázy  mizni  zvětšené. 

Nádory  a jiné  zhuštění  dužniny  plicní  byly  v díle  tomto  již 
vylíčeny  a možno  tudíž  k nim  poukázati. 
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Infiltrace  vyznačuje  se  určitým  poslechem,  tedy  hlavně  trubicovým 
dýcháním  na  místě  zhuštělém.  Nádory  plicní  pak  netísní  tak  snadno 
na  cévy  krevní  a požerák  jako  nádory  mediastinální. 

Zbylo  by  nám  vyšetřiti,  zdali  možno  za  živa  vysloviti  se  o struk- 
tuře nádorů,  dále  pak  o tom,  zdaž  nádor  vychází  z předního,  neboli 
zadního  mezihrudí. 

O jakosti  nádoru  možno  souditi  pouze  za  okolností  příznivých. 
Že  je  nádor  zhoubný,  ukáže  nám  zajisté  rychlé  šjření  se  příznaků. 
Vidíme-li  rychle  vyvíjeti  se  vodnatelnosť  horního  těla,  dostaví-li  se 
pak  na  to  záhy  příznaky  jiné,  jako  stísnění  průdušky  neb  jícnu,  budeme 
souditi,  že  běží  o nádor  rychle  rostoucí  a tudíž  zhoubný.  Jindy  bude 
možno  vysloviti  aspoň  podezření  v případě,  kde  nalezli  bychom  prvotný 
nádor,  na  př.  sarkom  na  jiném  místě,  a kdyby  pak  rychle  na  to  pří- 
znaky mediastinálního  nádoru  se  dostavily.  Také  zvětšené  žlázy  dia- 
gnosu zhoubného  nádoru  podporují.  Jindy  umožní  nám  diagnosu  ostatní 
povšechné  příznaky;  tedy  při  tuberkulose,  příjici  neb  adenii  budeme 
vedle  příznaků  nádorů  mediastinálních  vždy  se  domnívati,  že  také  žlázy 
v místě  dotčeném  podobné  změny  jako  jiné  přístupnější  části  vykazují. 

Y příčině  diagnosy,  zda  nádor  z předního  neb  zadního  mezihrudí 
vychází,  sluší  podotknouti,  že  především  poklep  nám  dává  důležitý 
pokyn.  Bude  tedy  zajisté  ztemnění  vzadu  mezi  lopatkami  svědčiti  pro 
nádor  zadního  mezihrudí,  kdežto  ztemnění  na  přední  ploše  spíše  pro 
nádor  z předního  mezihrudí  svědčí.  Nenacházíme-li  z předu  znač- 
nější ztemnění,  a nádor  přece  tísní  průdušnici  aneb  požerák,  budeme 
opětně  souditi,  že  nádor  spíše  v zadním  mezihrudí  původ  svůj  má  atd. 
Ocenění  jednotlivých  příznaků  v určitém  případě  samo  nám  bude  do- 
statečným vůdcem. 

Nesmíme  však  zapomenouti,  že  zbývají  přece  ještě  případy, 
v nichž  diagnosa  jest  nad  míru  nesnadná.  Sem  řadím  případy,  v nichž 
veliký  výměšek  pohrudniční  příznaky  nádoru  mediastinálního  zastírá, 
anebo  v nichž  vyjma  bolesť  za  kostí  hrudní  hrubě  ani  příznaků  nena- 
cházíme. 


Léčení. 

Jak  léčiti  nádory  mezihrudí,  lze  sice  pověděti  krátce,  avšak  po- 
známka o prognose  ukazuje,  že  úspěchy  nejsou  valné.  Kdyby  jednalo 
se  o adenii  aneb  příjici,  dal  by  se  v prvém  případě  od  arsenu,  v druhém 
pak  od  jodidu  draselnatého  příznivější  poněkud  úspěch  očekávati,  avšak 
v ostatních  případech  jsme  heze  zbraně,  a zbývá  lékaři  jedině  subjek- 
tivní obtíže  menšiti.  Při  bolestech,  dušnosti  a p.  léky  narkotieké,  při 
obtížném  polýkání  'možno  zkusiti  živení  sondou  — slovem  jedná  se  tu 
o tytéž  prostředky,  o jaké  i v jiných  beznadějných  nemocech  hěží. 
Hlavním  cílem  bývá  enthanasie. 
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n. 

Záněty. 

Druhdy  mluvívalo  se  o zánětech  v mezihrudí  odbíhajících  mnohem 
více  nežli  dnes,  kdy  zejména  samostatný,  idiopathický  zánět  vaziva 
v mezihrudí  za  zjev  velmi  vzácný  považujeme.  A přece  tvrdí  Daudé , ') 
že  jsou  záněty  také  častějšími,  než  se  domníváme.  Jestliže  o nich 
málo  se  mluví,  tu  sluší  hledati  příčinu  v té  okolnosti,  že  za  živa  me- 
diastinitis  zřídka  kdy  poznáváme,  ale  raději  na  nemoci  obyčejnější 
pomýšlíme,  post  mortem  pak  prý  k poměrům  mezihrudí  málo  se  při- 
hlíží,. a tím  mnohý  zbytek  předchozího  zánětu  přehlížíme. 

Daudé  uvádí  řadu  starších  spisovatelův,  kteří  o raediastinálních 
zánětech  psali,  avšak  mám  za  to,  že  uvádění  takových  starších  výroků 
není  zcela  oprávněné,  poněvadž  druhdy  se  záněty  mezihrudí  a osrdce 
pospolu  uváděly.  Stůjž  zde  na  důkaz  citát  z Van  Stvietena:")  „Fre- 
quentius  forte  coutingunt  mediastini  et  pericardii  inflammationes,  quam 
creditur : saně  illae  causae,  quae  frequentissime  pleuritidem  producere 
observautur,  efficaciter  agere  possunt  et  in  has  partes  ....  Sigua 
autem  hujus  morbi  šunt  causae  tales  praegressae  (totiž  vdechování 
studeného  vzduchu  a pití  studené  vody),  aestus  magnus  circa  thoracem 
medium,  doloris  pleuritici  absentia,  pulsus  perturbatio  et  anirni  deliquia 
si  ad  pericardium  inflammatio  pervenerit.11  Podobně  i z jiných  míst 
vysvítá,  že  zánětlivé  pochody  v mezihrudí  příliš  známé  nebyly.  A přece 
nelze  popříti,  že  se  záněty  takové  vyskytují,  ba  že  vznik  jejich  ve 
volném  vazivu  mediastinálním  velmi  výhodnou  má  půdu. 

Srovnáme-li  pak  pozorování  a zkušenosti  v této  příčině  učiněné, 
vidíme,  že  záněty  ve  vazivu  mediastinálním  nejen  různými  druhy  vý- 
měšků se  vyznačují,  ale  klinicky  i různým  způsobem  probíhají.  Tak 
zaznamenány  v mezihrudí  záněty  hnisavé  a vůbec  hlízy,  za  druhé  pak 
zánět  jizvící,  za  třetí  serosní  a pod. 

Promluvíme  posloupně  o zánětech  těchto. 

\ 

1. 


Záněty  hnisavé 

(Hlízy  mediastinální). 

Záněty  hnisavé,  jak  se  zdá,  nejdéle  ze  všech  zánětů  mediasti- 
nálních  známy  jsou.  Doerhaveův  aforismus  praví :* 2  3)  Tales  šunt  vo- 
micae.  3.  Diafragmatis  inflammati,  suppurati,  in  superiora  rupti.  4.  Me- 
diastini similiter  affecli.  5.  Pericardii  ipsms.  Slova  tato  mluví  jasně 
sice,  avšak  — přece  nesmíme  zapomínati,  co  již  o zánětu  v mezihrudí 


')  Etudě  pratique  sur  les  affections  clu  mediastin  1872. 

2)  Comnmntarii  in  K.  Boerhave  Aphorismos  1789,  VI.,  n.  127 

3)  Van  Swieten  1.  c.  VII.,  p.  544. 
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a srdečníku  shůry  uvedeno  bylo.  Neboť  Van  Swieten  v téže  stati 
opětně  již  o obou  zánětech  pospolu  vykládá.  Praví  na  př.  (1.  c.  p.  571): 
„Ubi  pus  in  perieardio  liaeret,  vel  inter  duplicaturam  mediastiui  sub 
sterno  colligitur  . . . tuncque  vel  suo  fato  rclinquendus  est  aeger,  vel 
debet  sterni  perterebratio  fieri,“  a není  proto  jasno,  zdali  nahromadění 
hnisu  — druhdy  za  mediastinální  vyhlašované  — vskutku  vždy  takový 
původ  mělo.  Proto  o starší  literatuře  pomlčím.  Z novější  doby  však 
sebrána  pozorování  sem  spadajících  veliká  řada. 

Hnisavé  záněty  a hlízy  mohou  z různých  příčin  vznikati.  Přede- 
vším nastaly  v několika  případech  v zápětí  po  cizích  tělesech  do 
mezihrudí  vniknuvších.  Dále  zaznamenány  v několika  případech  po 
kontusi  hrudníku.  Daudé  uvádí  podobných  pět  případů  hlavně  z lite- 
ratury starší.  - Y novější  době  zaznamenal  mezi  jinými  podobný  případ 
Goodhardt,1)  zde  utvořila  se  hlíza  po  udeření  do  prsou.  Za  třetí 
nastaly  záněty  podobné  po  zlámaninách  kosti  hrudní  (zejména  po  zlá- 
maninách komminutivních),  také  však  vedle  hnisavých  processů  kosť 
tuto  postihujících,  zejména  pak  při  periostitidách  a ostitidách  původu 
tuberkulosního  a příjičného.  Záněty  podobné  vyvíjejí  se  sice  z pra- 
vidla na  přední  ploše  dotčené  kosti,  avšak  mohou  též  vzniknouti  na 
ploše  zadní  a odtud  provaliti  se  do  předního  mezihrudí.  Obdobným 
způsobem  může  jednak  hnis  se  hromaditi,  jednak  zánět  hnisavý  vznik- 
nouti vedle  zánětlivýeh  affekcí  jiných  částí,  z nichž  pak  může  hnis 
sestoupiti  prostorami  vazivovými,  anebo  přímo  se  do  mezihrudí  pro- 
valiti. Takovéto  hlízy  slezlé  objevují  se  v mezihrudí  při  hnisavých 
affekcích  na  krku.  Jest  známo,  že  vazivo  zadního  mezihrudí  souvisí 
s hlubokými  vrstvami  vaziva  krčního,  kdežto  vazivo  předního  mezihrudí 
spojeno  jest  s vazivem  pod  hlubokým  listem  fasciae  colli  se  nacháze- 
jícím. Jestliže  tedy  na  krku  hnisání  nějaké  nastane,  jest  nebezpečí, 
zejména  při  hnisání  hlubokém,  že  hnis  do  mezihrudí  sestoupí  a zde  se 
Jednak  nahromadí,  jednak  však  na  vazivo  mediastinální  zánětlivě  půso- 
bili bude.  Tak  platí  o hlubokých  flegmouách  na  krku,  o hnisání  po 
velikých  operacích,  zejména  při  exstirpaci  volete  v nešťastných  pří- 
padech vznikajícím.  Do  zadního  mezihrudí  může  sestoupiti  hnis  při 
affekcích  páteře,  tedy  zejména  při  tuberkulosních  zánětech  na  přední 
ploše  tělesa  obratlového  a pod.  To  však  nejsou  jediué  cesty,  jimiž 
hnis  do  mezihrudí  vniknouti  může.  Takové  hnisavé  aífekce  pohrudnice 
a plic  mohou  se  někdy  do  mezihrudí  provaliti.  Daudé  cituje  několik 
sem  spadajících  případů  (1.  c.  p.  54  sq.). 

Y jiných  případech  jest  hromadění  hnisu  v mezihrudí  původu 
metastatického  a vyskytuje  se  tedy  při  pyaeiuii.  Pak  zaznamenány 
hnisavé  záněty  v mezihrudí  v průběhu  nemocí  infekčních.  Fraentzel a) 
popsal  před  nedávném  případ,  jenž  vyvinul  se  v průběhu  tyfu.  Jiné 
případy  vyvinuly  se  v průběhu  erysipelu  atd. 

Zbývá  ještě  otázka,  zdaž  vyvinují  se  také  hnisavé  záněty  v mezi- 
hrudí samostatně,  jakožto  záněty  flegmonosní.  Druhdy  již  existenci 


')  Two  cases  of  acute  mediastinal  inflammation.  Transact.  of  the  path.  so- 
ciety XXVII.,  1878. 

2)  Berl.  kliň.  Wchschr.  1879,  Nr.  9. 
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zánětů  těchto  připouštěli  i popírali.  Gúntner  *)  popsal  dva  případy, 
jež  by  sem  spadaly,  avšak  jeden  případ  nepitván  a druhý  se  pozdravil, 
následkem  toho  není  divu,  jestliže  chirurgové  jako  Ndaton'1 *)  o exi- 
stenci jejich  pochybují.  Bardelében3)  praví,  že  jsou  velmi  vzácný. 

Poznámky  tyto  ukazují,  že  jsou  pitevní  poměry  při  zánětech  těchto 
velice  rozmanité.  Obraz  pitevního  nálezu  při  samostatném  zánětu  nelze 
mi  podati,  poněvadž  uedopátral  jsem  se  přesného  vypsání  zánětu  tako- 
vého, avšak  lze  očekávati,  že  bude  jednodušší  než  při  zánětu  podružném, 
kdy  původní  příčiny  co  nejrozmanitější  obraz  poskytují.  Avšak  konal 
bych  zbytečně  obšírněji  ještě  jednou  poznámky  o aetiologii,  kdybych 
poměry  ty  chtěl  zde  ještě  jednou  stopovati.  Jest  zajisté  jasný  to 
obraz,  kdy  provalí  se  do  mezibrudí  hnisavý  výměšek  pohrudniční,  kdy 
vznikne  zde  abscess  po  zlámanině  kostí  a pod. 

Za  to  však  sluší  podotknouti,  že  podobně  jako  nádory,  tak  i hlízy 
jednotlivé  v mezibrudí  umístěné  útroby  a tkáně  tísní,  z polohy  zatla- 
čují a pod.  Podotknutí  také  postačí,  neboť  bylo  by  mi  opětovati,  co 
v příčině  této  o nádorech  jsem  poznamenal.  Avšak  hnis  v mezibrudí 
má  ještě  jinou  vlastnost  nežli  nádor,  a té  si  dlužno  povšimnouti. 

Jako  jinde  tak  i zde  nahromaděný  hnis  může  do  některé  sou- 
sední části  se  provaliti,  anebo  může  mezerami  vazivovými  dráti  se 
jinam.  Co  do  posledního  momentu  sluší  poznamenati,  že  hnis  z mezi- 
hrudí  může  vyniknouti  horním  otvorem  ven  a utvořiti  na  dolní  části 
krku  nádor.  Tak  stalo  se  v případě  Fraentzelove,  anebo  může  hnis 
sestoupiti  podél  požeráku, 4)  velikých  cév  atd.  skrze  bránici  do  dutiny 
břišní,  aneb  vedle  násadce  mečovitého  do  vaziva  podkožního.  Daudé 
zmiňuje  se  o případě,  v němž  prý  hnis  z předního  mezibrudí  podél 
velikých  cév  až  do  stehna  se  dral  — avšak  také  tento  případ  skončil 
příznivě,  a domněnka  dotčeného  autora  nemusí  býti  pravdivá.  Jindy 
proniká  hnis  stěnami,  jež  jej  svírají  přímo.  Především  může  hnis  pro- 
drati  se  stěnou  hrudní,  a sice  bud  prostorou  mezižeberní  anebo  prý 
i kosti  hrudní,  načež  vniká  do  vaziva  podkožního,  tvoří  zde  značnou 
prominenci,  až  posléze  se  i na  venek  provalí.  Nejčastěji  stává  se 
provalení  takové  nad  leyým  hrudníkem  v některém  mezižebří. 

Avšak  není  to  vždy  stěna  hrudní,  již  hlíza  perforuje.  V Augui- 
erové  případě  provalila  se  hlíza  do  požeráku,  v jiných  případech  do 
průdušek,  do  pohrudniee,  ba  i do  osrdce  a srdce.  Bardelehen  pova- 
žuje provalení  do  pohrudniee  za  smrtelné.  Do  osrdce  provalila  se, 
jak  se  zdá,  hlíza  u vicomta  z Montgomery,  neboť  velikým  otvorem 
na  hrudníku  mohl  Harvey  králi  Karlu  II.  demonstrovati  srdce  živého 
člověka  {Daudé  1.  c.  p.  49). 

Vždy  však  není  hlíza  vůči  sousedství  svému  tak  aggressivní,  jsou 
také  případy,  v nichž  hlíza  pomalu  se  tvoří,  pak  vzniká  kolem  ní  silné 
pouzdro  a hlíza  může  zůstati  na  témž  stanovisku  i delší  dobu. 


')  Oesterr.  Zeitschr.  f.  Heilkunde,  Wien  1859,  Nr.  10. 

s)  Elements  de  pathologie  chir.  T.  III. 

3)  Chirurgie  1875,  Bd.  III.,  p.  642. 

4)  Auguier.  Lyon  médical  1875,  Nr.  19. 
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Symptomatologie  hliz  a zánětů  mediastinálních  podobá  se  v mnohém 
ohledu  symptomatologii  nádorů,  neboť  větší  hlíza  může  stejně  srdce 
vytísuiti,  stejní  vagus,  průdušnici,  požerák  atd.  stlačiti.  Leč  tím,  že 
hnis  na  různá  místa  provalili  se  může,  stává  se  mnohdy  klinický  obraz 
hliz  těchto  jasnějším. 

Jest  pochopitelno,  že  hlízy  všelikého  původu  jsou  si  po  stránce 
klinické  úplně  rovné. 

Počáteční  příznaky  bývají  z pravidla  neurčité.  Nemocní  cítí 
v okolí  kosti  hrudní  temnou  bolesť,  sídlící  více  v hloubí  a stupňující 
se  mnohdy  při  poklepu  na  kost  hrudní.  Zejména  platí  tak  o hlízách, 
jejichž  původem  jsou  ostitidy  dotčené  kosti.  Pokud  není  hlíza  větší, 
jest  vyšetřování  objektivní  z pravidla  bez  výsledku.  Snad  ještě  to  po- 
dotknouti,  že  horečka  bolesti  vypsané  provází.  Avšak  jakmile  se  stává 
hlíza  větší,  dostavují  se  tytéž  příznaky  jako  u nádorů  mediastinálních. 
Bolesť  trvá  stále,  jest  zhusta  menší,  když  nemocný  sedí  neb  stojí, 
nežli  v poloze  vodorovné,  dostavuje  se  dušnosť,  může  nastoupiti  ste- 
nosa cest  dýchacích,  špatné  polýkání.  Při  tom  suchý  kašel,  palpitace 
srdce,  nabíhání  žil  krčních,  zsinalost  tváří,  závrati,  mdloby  atd.  — 
jakož  vidno  celá  symptomatologie  nádorů  mediastinálních.  Jestliže 
však  vedle  příznaků  těchto  vyskytuje  se  horečka  s třesavkami,  bude 
nám  to  výstražným  znamením,  abychom  nemocného  bedlivě  ošetřovali, 
poněvadž  u nádorů  mediastinálních  zjev  takový  se  nevyskytuje. 

Také  fvsikální  příznaky  jsou  při  větším  nahromadění  hnisu  dosti 
vytčené.  V obvodu,  v němž  nahromaděný  hnis  ku  stěně  hrudní  při- 
léhá, jest  poklep  prázdný,  zřetelný,  zejména  když  nemocný  postaví  se 
na  všechny  čtyři  končetiny,  nejméně  zřetelný,  když  naznak  leží. 

Takové  známky  může  nemocný  jeviti,  pokud  je  hnis  v hrudníku 
uzavřen.  Avšak  jakmile  se  počne  prodírati  jinam,  dostavují  se,  jak 
již  podotknuto,  příznaky  nové.  Prodírá-li  se  hnis  přední  stěnou  hrudní, 
vzniká  na  této  kdesi  šplýchající  nádor,  jenž  se  provalí,  načež  veliké 
množství  hnisu  vytéká  a napotomní  vyšetření  ukáže,  že  hnis  pocházel 
z dutiny  za  kostí  hrudní  umístěné.  Jestliže  provalí  se  hnis  do  některé 
průdušky,  má  to  v zápětí  prudký  kašel  a mohutnou  expektoraci  hni- 
savou — což  opětně  nás  k diagnose  vésti  bude. 

Podobně  as  uvedlo  by  nás  na  pravou  cestu,  kdyby  nemocný  pří- 
znaky popsané  poskytující  najednou  hnis  dáviti  se  jal.  Přiznávám  se, 
že  všechny  tyto  možnosti  jsou  více  hypothetické,  poněvadž  uveřejněných 
případů  není  takový  počet,  aby  osudy  hliz  mediastinálních  dopodrobna 
již  byly  známé. 

Tolik  je  však  jisto,  že  vyniknutí  hnisu  horním  otvorem  hrudním, 
provalení  se  přední  stěnou  již  vícekráte  pozorováno  bylo.  Že  pak 
provalení  se  takovéto  může  zůstaviti  dlouho  trvající  píštěle,  netřeba 
nám  podotknouti. 

Jak  již  podotknuto,  zůstává  si  klinický  obraz  nemoci  této  stejný, 
nechť  je  příčina  její  jakákolivěk.  Podám  zde  11a  důkaz  u výtahu  jedno 
pozorování  Gúntnerovo.  Padesátiosmiletý  muž  roznemohl  se  v měsíci 
říjnu  1 857  za  příznaků  katarrhu  plicního,  provázeného  prudkými  bo- 
davými bolestmi  pod  kostí  hrudní,  obtížným  dýcháním,  lo  trvalo 
4 neděle.  Během  této  doby  prodělal  vícekráte  — zejména  v noci 


Záněty  mezihrudí  hnisavé. 


1101 


záchvaty  dusnosti  a tlučení  srdce.  Při  tom  se  potil  a v mdloby  upadal. 
Nemocný  zhubnul,  ztratil  chuť  k jídlu  a tep  se  stal  rychlejším.  Za 
další  tři  neděle  ukázala  se  pod  rukojetí  kosti  hrudní  hlíza,  kteráž  se 
stále  většila.  číin  pálí  se  stávala  větší,  tím  méně  nemocný  trpěl. 
Tatáž  hlíza  později  protnuta,  a v hloubi  její  ukázal  se  v kosti  hrudní 
otvor,  v němž  hnis  dle  pohybů  respiračních  vystupoval  a se  snižoval. 
Nemocný  se,  jak  se  zdá,  posléze  pozdravil. 

Z toho  všeho  vysvítá,  že  na  počátku  jest  poznání  hlízy  media- 
stiuální  nesnadné,  i když  dobře  známe  nemoc,  v jejímž  podruží  se 
hlíza  vyvinuje.  Jestliže  však  po  úrazu  anebo  vedle  jiných  vytčených 
aetiologických  momentů  vyvine  se  za  příznaků  horečnatých  obraz  upomí- 
nající  na  příznaky  nádorů  mediastinálních,  budeme  zajisté  míti  pode- 
zření, že  běží  o hnisavý  zánět  a nahromadění  hnisu  v mezihrudí. 
Jestliže  později  pak  se  hnis  na  některém  z udaných  míst  provalí,  tu 
poznáme  zajisté  přes  veškerou  počáteční  obtíž  snadno,  oč  běží. 

Trvání  hliz  mediastinálních  jest  nestejné ; mohou  vytvořiti  se 
dosti  rychle,  avšak  mohou  také  pomalu  vznikati  a celé  měsíce  se  jen 
neurčitými  příznaky  opovídati. 

Předpověď  řídí  se  nejen  intensitou  nemoci  samé,  ale  také  jakostí 
processu,  v jehož  podruží  hlíza  mediastinální  se  utvořila.  Příznivě  ne- 
jednou skončily  případy,  jež  vyvinuly  se  po  úrazu.  U hliz  metasta- 
tických,  aneb  při  snížení  se  hnisu  z krku  do  mezihrudí  zřídka  as  do- 
brého výsledku  se  dočekáme. 

Léčení  řídí  se  obvyklými  při  nahromadění  hnisu  a o hlízách 
vůbec  platícími  zásadami. 

Dieffenbach *)  udává,  že  v jednom  případě  Mandl  proříznul 
stěnu  břišní,  vyhledal  na  bránici  šplýchající  místo  a troicartem  hnis 
vypustil.  Dieffenbach  nazývá  to  nejpodivuhodnějším  příkladem  punkce, 
myslím,  že  do  dnes  s míněním  tím  možno  souhlasiti.  Od  Galena  již 
pochází  návrh,  při  hlízách  mediastinálních  vykonati  trepanaci  kosti 
hrudní  a vypustiti  otvorem  tím  nahromaděný  hnis.  Van  Swieten  (1.  c.) 
na  novo  operaci  takovou  doporučuje.  Avšak  sluší  uvážiti,  že  všeliká 
taková  doporučování  měla  cenu  pouze  akademickou,  k skutku  dospěli 
málo  kdy,  poněvadž  bež  fysikálního  vyšetření  diagnosa  jest  nesnadná. 
Jedině  když  utvořila  se  hlíza  na  hrudníku,  a po  incisi  této  našlo  se, 
že  hnis  pochází  z mezihrudí,  mohlo  se  k výkonu  takovému  přikročiti. 
Dnes  protneme  za  antiseptických  zásad  hlízu  na  hrudníku  se  utvořivší, 
a po  případě  — kdyby  odtok  nebyl  dostatečný,  mohla  by  se  po  ná- 
vrhu Galenovu  trepanace  kosti  hrudní  vykonati  a drain  do  mezihrudí 
zavésti.  Y případě,  že  by  hlíza  ještě  z mezihrudí  nevynikala,  a per- 
kusse  a ostatní  vyšetření  by  v nás  vzbudilo  podezření,  že  běží  o hlízu, 
mohli  bychom  Pravazskou  stříkačkou  o přítomnosti  hlízy  se  přesvěd- 
čiti  a pak  dle  zásad  o empyemu  operovati.  To  platí  opětně  o pří- 
padech, v nichž  má  operativní  výkon  ještě  jakýsi  smysl.  Zdali  u umí- 
rajícího tyfosního  člověka  anebo  u pyaemického  se  operace  takové 
odvážíme,  je  jiná  otázka.  Při  hlízách  slezlých  má  operace  jedině  za 
jistých  okolností  smysl.  Kdyby  byl  process  na  př.  v páteři  již  odběhlý, 


')  Operative  Chirurgie  1845,  2,  p.  380. 
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molil  by  se  zajisté  hnis  vypustiti,  jestliže  však  nemocného  s otevřeným 
píštělem  propustíme,  tu  jsme  mu  zajisté  valně  neprospěli.  Zdali  při 
operaci  hlízy  vypustíme  hnis  mezižebřím  anebo  umělým  otvorem  v kosti 
hrudní,  rozhodnou  okolností. 

2. 

Callosní,  jizvící  zánět 

(Mediastinitis  callosa). 

Onemocnění  toto  má  literaturu  nepatrnou.  Griesinger 1 2)  pozo- 
roval r.  1 854  snad  prvý  případ  a Windemanu  případ  ten  pak  uve- 
řejnil. Později  popsal  Kussmcud 3)  nové  dva  případy,  a tím  jsem  pří- 
stupnou mi  literaturu  vyčerpal. 

Z pozorovaných  až  dosud  případů  nelze  si  ovšem  až  dosud  věrný 
obraz  nemoci  této  sestrojiti,  přece  však  poskytuje  nemoc  ta  tolik  za- 
jímavého, že  zaslouží  aspoň  stručný  referát. 

V Griesingerově  případě  učiněn  tento  pitevný  nález.  Kost  hrudní 
srostlá  pomocí  pevného  výměšku  se  ztluštělým  srdečníkem  a se  zánět- 
livými  produkty,  vyplňujícími  celé  přední  raezihrudí.  Veškerá  prostora 
mezi  oběma  listy  předního  mezihrudí  vyplněna  velice  pevným,  vrstev- 
natým, šedobílým  tkanivem,  jež  od  bránice  až  k rukojeti  kosti  hrudní 
se  prostírá.  Nejtlustší  jest  výměšek  na  obrubě  srdečníku  poblíž  větších 
cév  za  rukovětí  kosti  hrudní.  Veliké  cévy  tyto  jsou  pomocí  nově  tvo- 
řené tkáni  jak  pospolu,  tak  se  stěnou  hrudní  a parietální  pohrudnicí 
srostlé.  Jednotlivé  cévy  sotva  lze  od  sebe  odděliti.  Oblouk  srdečnice 
nemá  více  svého  zakřivení  normálního,  jest  úhlovitě  ohnut  a na  mnohých 
místech  stlačen  tak,  že  průřez  jeho  jest  vejčitý.  Tam,  kde  tři  hlavní 
kmeny  tepenní  z oblouku  srdečnice  vynikají,  oplétá  výměšek  i počátky 
těchto  tepen.  Následkem  toho  jsou  i ony  zkroucené.  Srdečník  se 
srdcem  srostlý. 

Jednalo  se  tedy  v případě  tomto  o zánět,  jehož  se  súčastnil  nejen 
serosní  list  srdečníku,  ale  také  fibrosní  a kromě  toho  mediast.inální 
vazivo,  jež  táhne  se  od  lemu  srdečníku  podél  velikých  cév  až  k oblouku 
srdečnice.  Produktem  zánětu  tohoto  byly  fibrosní  útvary,  mozolovité, 
jizvovité  blány,  houževnaté  provazce.  Vazivové  provazce  takové  svírají 
cévy,  zužují,  ohýbají  je  a táhnou  oblouk  aorty  blíže  k srdci. 

Zánět  tento  měl  za  živa  zvláštní  změnu  tepu  za  následek.  Ná- 
sledkem připevnění  aorty  pomocí  vazivových  provazců  ke  kosti  hrudní 
stalo  se,  že  při  každém  inspiračním  pohybu  provazce  dotčené  aortu 
tou  měrou  uskřinuly,  že  tep  stal  se  mnohem  menším,  ba  i vymizel 
(rozumí  se  na  tepnách  za  uskřinutíra).  Tím  tedy  vznikl  jakýsi  pulsus 
inspiratione  intermittens.  Neztratil -li  se  puls  docela  při  inspiraci,  byl 
aspoň  tak  malý,  že  Kussmaulem  učiněné  křivky  sfygmografické  dife- 
renci takovou  velice  patrně  ukazují.  Jinak  poskytovali  nemocní  obraz 


')  Windemann.  Beitrágc  zur  Diagnose  der  Mediastinitis.  *Tubingen  1856 

2)  Berl.  kliň.  Woch.  1873,  p.  433. 
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počasného  zánětu  osrdce  se  značnou  dusností  a povšechnou  vodnatel- 
ností.  Pozoruhodno  jest,  že  dotčené  kallosní  hmoty  za  živa  při  po- 
klepu nijak  se  neprozrazovaly. 

Další  zkušenosti  mohou  teprve  nám  dopomoci  k sestrojení  přes- 
nějšího obrazu  klinického,  zejména  pak  období  počátečního  nemoci  této. 

3. 

Ostatní  druhy  zánětů. 

O nehnisavých  zánětech  mluví  literatura  nejméně.  Zdá  se,  že 
\edle  zánětu  pohrudnice,  zejména  pak  vedle  zánětu  mediastinálního 
listu  pohrudnice,  vazivo  mezihrudí  per  continuitatem  se  súčastniti  může, 
totéž  se  uvádí  o zánětu  srdečníku,  dále  nalezen  při  obdukci  mrtvoly 
erysipelem  zemřelé  v mezihrudí  sauguinolentní  výměšek  , pak  snad 
i samostatně  podobné  záněty  se  uvádějí,  avšak  všecka  udaní  nejsou  až 
dosud  na  pevné  půdě. 

Symptomatologie  taktéž  nebude  vždy  určitá,  neboť  vedle  zánětu 
pohrudnice  a osrdce  spíše  příznaky  těmito  přináležející  nám  napadnou 
než  příznaky  poskytované  mediastinem.  Samostatné  záněty  v mezihrudí 
pak  po  stránce  pitevní  s důstatek  objasněny  nejsou. 


12. 


Dodatek. 

Sepsal 

Dr.  Josef  Thomayer, 

assiBtent  I.  lékařské  kliniky  v Praze. 


1. 

Kýly  plicní. 

Kýlou  plicní  rozumíme  obdobné  poměry  jako  při  kýle  střevní. 
Prodere-li  se  jistá  část  plic  nějakým  otvorem  ve  stěně  hrudní  a tvoří 
tak  pod  kozí  viditelný  nádor,  jejž  lze  reponovati,  mluvíme  o kýle 
plicní.  Francouzové  nazývají  takové  vyhřeznutí  plíce  z rány  v hrud- 
níku  traumatickou  kýlou,  avšak  my  přidržíme  se,  jak  již  podotknuto, 
analogie  vyskytující  se  v dutině  břišní,  kde  kýla  značí  též  pronikání 
kličky  střevní  stěnou  břišní,  aniž  by  povlak  kožní  také  současně  něja- 
kého porušení  kontinuity  doznal. 

Kýly  plicní  mohou  vzniknouti  hlavně  tam,  kde  porušena  jest  kon- 
tinuita žeber.  Opětně  však  jako  při  vyhřeznutí  plic  vzniká  i kýla 
snáze  při  otvorech  menších  než  větších.  Známá  nemocná  Serafínová , 
již  Fischer  ve  Vratislavi  byl  exstirpoval  veliký  nádor  ze  stěny  hrudní 
a rozetnul  několik  žeber  ve  značném  rozsahu,  netrpěla  kýlou  plicní, 
ale  stěna  hrudní  byla  na  místě  tomto  vpadlá  tak,  že  bylo  možno  snadno 
pohyb  srdeční  stopovati. 

Takovéto  pro  kýlu  vhodné  otvory  ve  stěně  hrudní  mohou  býti 
kongenitáluí  při  částečných  defektech  žeber,  anebo  mohou  nastati  po 
Operacích  a poraněních.  Kongenitální  takovéto  otvory  a jimi  prostu- 
pující kýly  jsou  dle  Koeniga  vzácnější  než  úrazem  vzniklé.  Přes  to 
však  zaznamenány  jsou  v literatuře  případy,  v nichž  traumatický  původ 
byl  nepopiratelný.  Takové  případy  uveřejnili  Weiss,-)  Maixner  a j. 
K vůli  mechanismu,  jakým  tyto  kýly  vznikají,  sdělím  případ  W eis  sův. 
Nemocný  byl  muž  šedesátpět  roků  starý,  před  třicetidvěma  roky  byl 
raněn  do  levé  hrudi,  rána  však  zahojila  se  teprve  za  sedmnáct  let. 
Při  kašli  a namáhavém  dýchání  vznikal  pod  jizvou  měkký  nádor,  jejž 
možno  reponovati.  Ve  čtvrtém  a pátém  žebře  však  nalezen  defekt 
několik  centimetrů  dlouhý. 


')  Lehrb.  der  Chirurgie  1881,  II.  Bd.,  p.  2. 
5)  Arch.  f.  kliň.  Chirurgie  1878,  p.  244. 
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Z pravidla  daly  se  kýly  tyto  reponovati,  načež  otvor  uzavřen 
pevnou  deskou,  připevněnou  k zvláštnímu  obvazu.  V daném  případě 
by  bylo  snad  nejlépe,  udělati  desku  dle  odlitku  chorého  místa,  tak  aby 
ona  co  nejlépe  přiléhala. 

Diagnosa  zajisté  nečiní  obtíží,  řsádor  na  hrudníku  měkký,  s plnjm 
poklepem,  jenž  dá  se  reponovati  a vyniká  místem,  v němž  je  defekt 
žebra  — nemůže  býti  než  kýla  plicní. 


2. 

Vyhřeznutí  plic. 

Stává  se  při  některých  ranách  stěny  hrudní,  více  při  ranách 
klaných  nežli  jiných,  že  jedna  část  plic  učiněným  otvorem  v stěně 
hrudní  ven  se  prodere,  avšak  v ráně  uskřinuta  byvši  vyhřezlou  zůstává. 
Beck  ’)  tvrdí,  že  plíce  vyhřezne  pouze  při  poraněních  nejdolejších 
prostor  mezižeberních,  a sice  při  nejhlubší  inspiraci,  v okamžiku  takovém 
jest  rozepnutá  plíce  v nejrozsáhlejším  styku  se  stěnou  hrudní,  a může 
proto  volná  část  plic  — tedy  hlavně  okraj  jejich  — do  rány  vniknouti. 
Veliká  rána  vyhřeznutí  neusnadňuje,  spíše  malá,  neboť  z rány  veliké 
spíše  plíce  vyklouznouti  může.  Při  exspiraci  dle  1 Bečka  vyhřeznutí 
nenastane,  leda  při  kašli  příliš  namáhavém. 

Vyhřeznutí  prognosu  z pravidla  nekalí.  Naopak  je  v literatuře 
zaznamenána  celá  řada  případů,  v nichž  přes  nehodu  tuto  správné  vy- 
hojení nadešlo.  Jeť  vyhřezlá  čásť  z pravidla  nepatrná,  a neubírá  se 
respirační  plochy  v rozměru  větším. 

V příčině  léčení  rozcházejí  se  lékaři  podobná  poranění  léči vší. 
Jedni,  jako  Beck , nechali  vyhřezlou  čásť  na  pokoji,  v ráně  se  utvořily 
granulace,  vyhřezlá  čásť  kollabovala,  a čím  více  granulací  přibývalo, 
tím  více  vyhřezlá  čásť  zpět  se  ztrácela,  tak  že  naposled  zbyla  jedno- 
duchá liueární  jizva.  Jiní  schvalují  podvázání  vyhřezlé  plíce,  podvá- 
zaná čásť  pak  sesnětiví  a odpadne.  Dnplay  2)  podávaje  v sezení  spo- 
lečnosti chirurgické  v Paříži  zprávu  o pozorování,  jež  v příčině  této 
učinil  Cauvy , schvaluje  rovněž  methodu  tuto  a uvádí,  že  ze  14  takto 
léčených  případů  pouze  dva  smrtelně  skončily.  Definitivní  rozhodnutí 
jest  dnes  nemožné  pro  velikou  vzácnost  příhody  této. 

Zdá  se  však,  že  po  řádném  očistění  terrainu  a přiložení  Liste- 
rova  obvazku  netřeba  se  obávati,  že  by  nepodvázání  plíce  vyhřezlé 
bylo  více  nebezpečné  než  podvázání. 

')  Memorabilicn  1878.  XXI1T.,  p.  1. 

’)  Gaz.  des  hóp.  1878,  Nr.  87. 
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3. 

Poranění  plic. 

Na  místě  tomto  mluviti  chceme  pouze  o poranění  dužniny  plicní 
bez  současného  poranění  stěny  hrudní.  Jest  patrno,  že  střelnou  aneb 
klanou  ránu  plic  bez  současného  poranění  stěny  hrudní  mysliti  si  nelze. 
Poněvadž  však  o poraněních  druhu  tohoto  pojednáno  bude  ve  stati 
o nemocech  hrudníku,  karaž  také  právem  přísluší,  tu  netřeba  zde  již 
předbíhati  a ustálený  pořádek  rušiti. 

Poranění  plic  bez  současného  poranění  stěny  hrudní  jest  vzác- 
ností velikou.  Avšak  třebas  druhdy  o jich  existenci  pochybovali,  jsou 
přece  věrohodným  pozorováním  zjištěua  a popis  jejich  tudíž  nakázán. 

Při  pohmoždění  hrudníku  může  se  státi,  že  stěna  hrudní  úrazem 
bud  málo  anebo  vůbec  netrpí,  kdežto  plíce  samy  zcela  vážně  trpí.  Má 
pak  pohmoždění  takové  celou  řadu  všelikých  změn  plicní ch  za  ná- 
sledek.1) 

Za  nejmírnější  takovou  změnu  považovati  sluší  malé  subpleurální 
výrony  krevní  a menší  krva\é  infiltrace  dužniny  plicní,  vznikající  na- 
tržením některé  menší  cévky  plicní.  Haemorrhagické  takovéto  infil- 
trace poskytují  jednoduchý  obraz  mikroskopický.  Sklípky  plicní  jsou 
přeplněny  krvinkami,  jež  kromě  toho  někdy  i příslušnou  prňdušinku 
terminální  vyplňují.  Litten  praví,  že  se  infiltráty  takové  podobají 
haemorrhagické  záhati  dužniny  plicní.  Že  makroskopicky  krvácení  do 
sklípků  plicních  záhati  se  podobá,  nepopírám,  avšak  mikroskopický 
obraz  jest  jiný.  Mám  v příčině  této  hojnou  zkušenost  vlastní,  jíž 
k jinému  účelu  použiti  chci,  zde  však  pouze  podotýkám,  že  při  záhati 
vnikají  krvinky  do  sklípků  per  diapedesim,  a že  tudíž  ve  stěnách  cév 
krevních  volné  krvinky  v hojném  počtu  nacházíme,  kdežto  při  protržení 
cévky  zaplaví  se  sklípky  tou  měrou,  že  v sousedství  bezprostředním 
jsou  sklípky  nejvíce,  dále  však  méně  krví  naplněny  a v stěnách  cévních 
nenacházíme  krvinek  sporadicky  rozsetých. 

Takové  nepatrné  podlitiny  a infiltrace  za  živa  mnohdy  ani  žádných 
příznaků  nepůsobí.  Existence  jejich  zjištěna  pak  pouze  při  pitvání 
mrtvol  jiné  ještě  změny  poskytujících.  Y některých  případech  však 
může  krev  ze  sklípků  dostati  se  do  chrklův  a tvořiti  zde  krvavé 
proužky. 

Při  větší  síle  úrazu  může  se  také  větší  céva  roztrhnouti  a krvá- 
cení pak  roztříští  čásť  dužniny  plicní,  tak  že  vzniká  sedlišlě  naplněné 
krví  a úlomky  z dužniny  plicní.  Litten  uvádí  změnu  tuto  jakožto 
apoplexia  pulm.  sanguinea,  avšak  nemyslím,  že  získá  si  u čtenářů 
našich  vděk,  apoplexie  není  krvácení.  Také  takovéto  roztržení  může 
bez  zevního  značného  poranění  hrudníku  nastati.  Rozumí  se,  že  větší 
takovéto  ložisko  krve  opovídá  se  za  živa  příznaky  určitými.  Můýe 
býti  přístupné  fysikálnímu  vyšetření,  kromě  toho  pak  ovšem  určitější 


')  Litten.  UíIkt  die  durch  Contusion  erzeugten  Erkrankungen  der  Brust- 
organe  ctc.  Deutsche  Zeitschr.  f.  klín.  Med.  1882,  V.,  p.  26. 
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chrkání  krve  způsobuje.  Další  osudy  takovéhoto  většího  krvácení  jsou 
nestejné.  V příznivých  případech  krev  se  zhojí  a roztržená  dužnina 
se  zajizví,  avšak  v jiných  případech  muže  při  druží  t i se  snět  plicní, 
což  pak  ovšem  povážlivou  komplikací  jest. 

Spíše  než  větší  céva  roztrhne  se  však  při  pohmoždění  hrudníku 
plíce  sama.  Takových  případů  z literatury  více  jest  známo  a vznik 
jejich  vícekráte  vykládán.  Asliurst J)  viděl  vojáka,  jenž  v opilství 
spadnul  se  stolice  a roztrhnul  si  plíci  jednu,  aniž  by  žebra  se  byla 
zlámala.  Nelson*  2)  viděl  podobnou  příhodu  u člověka,  jenž  se  zasypal. 
Na  pravém  středním  laloku  nalezena  trhlina.  Podobných  případů  za- 
znamenáno více.3) 

Trhliny  v dužnině  plicní  mohou  však  také  nastati  jiným  způ- 
sobem než  pohmožděním  hrudníku.  Jsou  známy  případy,  v nichž  při 
energické  insufflaci  novorozencům  plíce  roztrženy.  Podobně  energickém 
kašli,  nucení  na  stolici,  při  bolestech  porodních  některý  sklípek  se 
protrhnouti  může,  zejména  v případech  takových,  v nichž  plíce  vůbec 
není  zúplna  zdráva,  avšak  příhody  podobné  jsou  přece  jen  vzácné. 

Radiích 4)  pozoroval  na  zvířatech,  jak  se  porušení  kontinuity 
plicní  hojí,  a výsledky,  jichž  se  dodělal,  zasluhují  povšimnutí.  Neurnře-li 
zvíře  zakrvácením,  lze  pozorovati  kolem  rány  již  za  tři  hodiny  po 
poranění  zbubření  a desquamaci  alveolární  výstelky  a nepatrnou  drobno- 
buničnou  infiltraci  v okolí  cév.  Crouposní  processv  se  při  pokusech 
Hadlichových  nikdy  nevyvinuly.  Po  dvou  dnech  bylo  lze  pozorovati 
v tepnách  v nejbližším  sousedství  rány  obliterující  zánět  nitroblány, 
a za  3 — 4 dny  utvořily  se  již  v ráně  vřetenovité  buničkv.  Hojení 
děje  se  tudíž  v plících  celkem  obdobným  způsobem  jako  na  jiných 
místech,  jen  že  tepny  a sklípkový  epithel  zvláštní  poměry  projevují. 

Že  protržení  dužniny  plicní  při  prosté  kontusi,  při  prostém 
smáčknutí  hrudníku  nastati  může,  jest  zjev  zajisté  podivuhodný.  Gos- 
selin  5)  vykládá  jej  tím  způsobem,  že  nemocný  v momentu,  kdy  pora- 
nění utrpí,  bezděčně  hlasivku  sevře,  načež  pak  vzduch  při  stlačení  plic 
unikati  nemůže  a dužninu  plicní  trhá.  Proti  výkladu  tomuto  namítáno 
sice,  že  dotčené  sevření' hlasivky  jest  jako  „deux  ex  machina.“  Avšak 
každý  nepředpojatý  uzná,  že  při  takovémto  protržení  dužniny  plicní 
unikání  vzduchu  něco  v cestě  státi  musí,  sice  by  se  elastická  dužnina 
tak  snadno  neprotrhla. 

Následky  roztržení  dužniny  plicní  jsou  rozmanité  a závisejí  hlavně 
na  tom,  na  kterém  místě  se  dužnina  plicní  roztrhne.  Roztrhne-li  se 
plíce  na  povrchu,  doznává  začasté  také  pohrudnice  porušení  kontinuity, 
načež  pak  ovšem  vzniká  plynnatosť  hrudní.  Avšak  takovéto  rány  po- 
hrudnice zase  se  záhy  svírají.  Vzduch  v dutině  hrudní  uzavřený  se 
může  pak  vstřebati,  tak  že  nemocný  dosti  úplně  vy  boji  ti  se  může. 
Roztrhne-li  se  však  vedle  viscerálního  také  parietální  list  pohrudnice, 


')  Philadelphia  med.  Times  1872,  Apríl  15. 

a)  Lancet  1873,  May  31. 

3)  Bulletin  de  ía  société  ďanat.  IV.,  Ser.  III.,  p.  54.  1878. 

Arch.  f.  kliň.  Chirurgie  XXII.,  p.  842. 

‘)  Mémoires  de  la  société  de  chirurgie,  Tome  I.,  p.  201. 
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může  vzduch  z dutiny  hrudní  do  tkáni  ve  stěně  hrudní  vnikati,  a nastává 
pak  způsobem  takovýmto  podkožní  rozedma.  Je-li  protržení  dužniny  plicní 
spojeno  se  značnějším  krvácením,  vzniká  vedle  plynnatosti  hrudní  také 
haematothorax.  Neprotrhne-li  se  viscerální  list  pohrudnice  při  protržení 
dužniny  plicní,  vniká  vzduch  v pleuru,1)  kromě  toho  však  také  do  mezi- 
laločkového  vaziva  a tímto  až  ke  kořenu  plic,  zde  naplňuje  vazivo 
průdušky  obklopující  a vyniká  pak  na  krku  do  vaziva  podkožního. 
Takovýmto  způsobem  vznikla  rozedma  podkožní  za  okolností  velice 
různých,  tak  při  porodu,  při  záduše,  při  croupu,  při  cizích  tělesech 
v pohruduici,  při  hysterických  záchvatech  atd.  ( Fischer  1.  c.  p.  433). 

Poranění  taková  opovídají  se  příznaky  určitými.  Nemocní  naří- 
kají si  -na  bolest,  značnou  opressi,  jsou  stiženi  krátkým  dechem.  Na 
poraněné  straně  nemohon  ležeti,  poněvadž  však  při  poloze  na  straně 
zdravé  respirační  pohyby  zdravé  plíce  jsou  méně  úplnými,  nastává  při 
poloze  takové  větší  dušnosť.  Někdy  nemocní  chrkají  krev,  vždy 
však  ne. 

Vzuikne-li  po  poranění  plynnatosť  hrudní,  prozrazuje  se  tato  ob- 
vyklými, v díle  tomto  již  vý líčenými  příznaky.  Rozedma  interlobulární 
prozrazuje  se  hlavně  tím,  že  respirace  v plíci  onemocnělé  při  plném 
poklepu  vázne,  když  pak  vzduch  do  vaziva  podkožního  vynikne  a po 
zvláštním  pocitu  při  hmatu  se  poznává,  tu  není  pochyby,  jakým  způ- 
sobem, na  př.  při  pohmoždění,  plíce  byla  utrpěla. 

Podotknouti  sluší,  že  se  v některých  přípapech  za  několik  dnů 
(2- — 3)  vyvíjí  lobární  pneumonie.  V některých  pak  případech  i sněť 
plicní  bez  pneumonie  pozorována. 


4. 


Píštěle  plic  zevní. 


Tento  druh  píštělů  nepatří  ke  zjevům  všedním  a mnohdy  v ohledu 
diagnostickém  zajímavým  býti  může. 

Píštěle  plic  zevní  nalezeny  na  různých  místech,  jich  zevnější 
ústí  může  nalézati  se  na  všelikých  místech  po  hrudníku,  takě^  však 
mimo  hrudník,  hlavně  pak  na  krku.  Ji  lcinwi<xrion  ~)  sebial  všeliká, 
předmětu  tohoto  se  týkající  pozorování  a shledal,  že  39krát  vznikl 
pištěl  z tuberkulosního  doupěte  plic,  7krát  po  suěti,  2krát  po  hlíze 
plicní,  4krát  z cizích  těles,  2krát  z hydatid. 

V ohledu  diagnostickém  sluší  poznameuati,  že  každý  pištěl,  kterým 
vniká  a vyniká  při  respiraci  vzduch,  není  ještě  spojen  s plící,  ale  také 
při  retrokostálních  a praepleurálních  hlízách  šelest  takový  ^ nastali 
může.  Diagnosu  umožní  nám  jednak  predchorobí,  jednak  důkaz,  že 
plíce  s píštělem  souvisí. 


')  H.  Fischer.  Uiber  das  traumatische  Emphysem.  Sammhmg  kliň.  \or 
tráge  Nr.  65. 

‘)  Des  fistules  thoraciques.  These  de  Strassbourg  1869. 
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Martel  *)  vstřikl  jodovou  tinkturou  píštělem  do  vnitřku  a mokl 
pak  jod  v chrídech  dokázati.  Takováto  cesta  k diagnose  jest  zajisté 
nejsprávnější,  a místo  jodu  možno  snad  použiti  i jiných  sloučenin. 
Tak  by  snad  se  daly  vstřikovati  železité  soli  a důkaz  jejich  v chrklech 
mohl  by  se  provésti  pak  pomocí  kyseliny  tříslo vé  anebo  reakcí  na 
berlínskou  modř.  Vůbec  by  se  dalo  v určitém  případě  nepochybně 
celého  počtu  podobných  pokusů  s prospěchem  použiti.  Striktní  důkaz 
měl  by  však  vždy  proveden  býti,  poněvadž  v případech,  kde  pištěl 
vzniká  z gangraenosního  místa  aneb  hlízy,  dalo  by  se  oné  použiti 
k léčebným  pokusům  tím,  že  by  se  chorobné  dutiny  řádně  vyplacho- 
valy.  Zdali  při  doupatech  tuberkulosníck  by  therapie  takováto  úspěchu 
měla,  rozluští  si  každý  čtenář,  rozpomene-li  se  na  maximy,  jež  jsme 
při  předpovědi  stanovili.  Vyplachování  chorobných  dutin  dí ti  by  se 
mohlo  snad  pomocí  dvojité  kanyly,  při  níž  jedna  roura  by  tekutinu 
přiváděla  a druhá  odváděla. 


')  Lyon  mekl.  1875,  Nr.  3. 


Oddělení  šesté. 
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Nemoci  brzlíku. 

Sepsal 

Dr.  Josef  Thomayer, 

asaistent  I.  lékařské  kliniky  v Praze. 


Nemoci  brzlíku  nejsou  častým  zjevem  v praxi  lékařské.  Je  to 
pocliopitelno  při  pomíjivosti  žlázy  této,  kteráž  výkonům  svým  dostává 
pouze  v mládí  čiovéka.  Přes  to  však  je  literatura  o uemocech  těchto 
dosti  hojná,  a zejména  před  dvaceti  roky  debatováno  dosti  živě  o tom, 
zdali  zbytnění  žlázy  této  existuje  a zdali  za  následek  zvláštní  asthma- 
tické  obtíže  má. 

Zastavíme  se  tedy  především  u 

Zbytnění.  Friedleben  l *)  dokázal,  že  skutečné  zbytnění  žlázy 
této  velikou  je  vzácností  a že  do  té  doby  jedva  dvanáct  zjištěných 
případův  uveřejněno.  Důkazu  takového  bylo  zapotřebí  hlavně  proto, 
že  od  počátku  tohoto  století  se  věřilo,  že  zvětšený  brzlík  může  způso- 
biti  spasmus  glottidis.  Astkmatické  obtíže  při  spasmu  takovém  se 
vyskytující  zvány  asthma-thymieum,  aneb  i asthma  Koppovo,  poněvadž 
Kopp  r.  1820  affekci  tuto  zevrubně  popsal.  Avšak  spis  Friedlebenův, 
ač  dokázal,  že  zbytnosť  brzlíku  jest  vzácná  a že  ne  vždy  asthmatem 
provázena  bývá,  asthma  thymicum  nezprovodila.  R.  1859  uveřejnil 
Schottin ")  na  novo  tři  případy,  jež  za  asthma  thymicum  vyhlásil,  po- 
něvadž ve  dvou  pitvaných  případech  — v nichž  za  živa  dusivé  záchvaty 
křeči  hlasivkové  předcházely,  nápadně  veliký  brzlík  nalezeu.  Leč 
Friedleben 3)  mu  dokázal,  že  v případech  jeho  brzlík  nebyl  zyětšen, 
dále  namítá,  že  pravá  hypertrofie  — vyjma  vrozené  zvětšení  — ani 
se  nevyskytuje,  že  v případech  jeho  nepodán  pitevný  důkaz,  že  brzlík 
cévstvo  neb  nervy  skutečně  tísnil  — slovem  popírá  úplně  a na  novo 
existenci  asthmatu  Koppova  řka,  že  případy  Schottinovy  byly  laryn- 
gismem  a žádnou  křečí  hlasivky.  Nejnovější  pak  práce  v oboru 
tomto  — ovšem  hlavně  kompilatorní  — na  novo  připomíná,  co  již  Hyrtl 
ve  svých  známých  spisech  podotknul,  že  veliký  brzlík  nalezen  u dětí 


J)  Die  Physiologie  der  Thymus  in  Gesundheit  u.  Krankheit  1858. 

a)  Archiv  f.  pliysiol.  Heilkunde  1859,  p.  205. 

3)  Ibid. 
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jinak  zdravých,  kdežto  v jiných  případech  nastala  smrť  spasmem  hla- 
sivky a brzlík  již  byl  regressivní. ') 

Zánět  brzlíku.  Friedleben*  2)  považoval  případ,  jejž  uveřejnil 
Wittich,3)  za  jediný  v celé  literatuře,  neboť  jedině  v tomto  případě 
vykonána  lustrace.  Od  těch  dob  konstatovaných  pozorování  hrubě  ne- 
přibylo. JBohn4)  sice  uveřejnil  před  nějakým  časem  nový  případ,  v němž 
nádor  z horní  části  hrudníku  až  do  dolní  části  se  prodral  a zde  provaliv 
se  pištěl  zůstavil,  avšak  v případě  tomto  — skončila  nemoc  příznivě, 
a není  tudíž  Bohnova  diagnosa  dokázána.  Případ  Wittichův  týkal  se 
181etého  gymnasisty,  za  živa  trpěl  záchvaty  dušnosti  a na  přední, 
horní  ploše  hrudní  nalezeno  ztemnění.  Po  smrti  pak  konstatován 
nádor  skorém  tři  libry  těžký  a z části  zhnisálý,  nádor  to  vycházející 
z thymu.  Více  konstatovaných  případů,  jak  se  zdá,  na  ten  čas  není. 

Y několika  případech,  hlavně  vedle  stejnorodého  onemocnění  žláz 
inediastinálních,  nalezena  také  v brzlíku  tuberkulosa. 

Poměrně  nejvíce  půdy  má  učení,  že  z brzlíku,  resp.  ze  zbytků 
jeho,  mohou  vzniknouti  nádory  zhoubné,  zejména  pak  sarkomy. 
Ovšem  že  při  oceňování  pozorování  sem  spadajících  dlužno  býti  nejvýš 
opatrným,  poněvadž  nádory  zhoubné  jinde  vzniklé  mohou  se  prostírati 
hlavně  v oněch  částech,  kde  druhdy  brzlík  v plné  své  síle  se  prostíral. 
Může  tedy  nádor  zhoubný  do  zbytků  brzlíku  jak  vrůsti,  tak  pouze  na 
místě  jeho  se  prostírati  a jej  samého  z polohy  původní  vytlačiti.  Avšak 
zdá  se  přece,  že  jsou  zjištěné  primární  sarkomy,  z brzlíku  vycházející. 
Jeden  takový  případ  (haemorrhagického)  sarkomu  uveřejnil  Steudener  5) 
a druhý  Hedenius.  Týž  je  v práci  Halmově  a Thomasové  per  ex- 
tensum  přeložen.  Y případě  tomto  nebylo  v ostatních  žlázách  media- 
stinálních  žádných  pathologickýeh  změn,  nádor  pak  sám  skládal  se  z dvou 
častí ; v jedné  z nich  byly  lymfoidní  buničky  a útvary  podobající  se 
koncentrickým  těliskům  brzlíkovým,  druhá  zadní  čásť  jevila  strukturu 
haemorrhagického  sarkomu 

Jak  se  za  živa  podobné  případy  projevují,  netřeba  podotýkati  — 
poskytují  příznaky  nádorů  mediastinálních  vůbec.  V případě,  jehož 
mikroskopický  rozbor  Hedenius  byl  podal,  trpěl  nemocný,  ’ 22letý 
sluha,  stálou  dusností,-'  a horní  třetina  těla  byla  oedematosní.  Jiné 
nádory  snad  by  se  mohly  také  v brzlíku  prvotně  vyvinouti.  Rakovina 
však,  jak  již  shůry  podotknuto,  nikoliv. 


) Hahn  & Thomas.  Du  role  du  thymus  dans  la  patliogenie  des  tumeurs 
du  mediastin.  Arch.  gen.  de  méd.  1879,  1,  p.  525. 

J)  Arch.  f.  phys.  Heilk.  1859,  p.  329. 

3)  Virch.  Arch.  Bd.  8,  1855,  p.  447. 

4)  Deutsche  Klinik  1864,  p.  227. 

5)  Virch.  Arch.  1874,  Bd.  59,  p.  46. 
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14. 

Nemoci  štítní  žlázy. 

Sepsal 

Dr.  Karel  Maydl, 

assiBtent  chirurgické  kliniky  ve  Vídni. 

-K o-. . . v,:  '• 

Štítní  žláza,  g 1 a u d u 1 a thyreoidea,  umístěna  jest  po 
obou  stranách  průdušnice  v podobě  dvou  laloků  spojených  příčkou, 
kryjící  z pravidla  2. — 5.  oblouček  průdušky.  Úchylky  od  vývinu 
tohoto,  jako  na  př.  přítomnost  pouze  jednoho  laloku,  úplné  odloučení 
obou  laloků  — tedy  při  scházející  příčce  (isthmus  gl.  thyr.)  jsou  řídké 
výjimky.  Meze  normální  velikosti  žlázy  štítné  vytknouti  není  snadné, 
měnit  se  ona  se  stářím,  pohlavím  a v jistých  ještě  vnitř  fysiologických 
mezí  se  pohybujících  obdobích  (v  čas  čmýry,  těhotenství  aťd.).  Dle 
udání  Hýřilových  jest  poměr  váhy  žlázy  k váze  celého  těla  u novo- 
rozeného dítěte  jako  1 : 300,  koncem  prvního  měsíce  1 : 1200  a 
u vzrostlých  1 : 1800. 

Anatomické  poměry 

štítní  žlázy  odjakživa  byly  předmětem  podrobného  pátrání  a ani  za 
našich  dob  neztratily  pranic  na  své  důležitosti.  Na  jich  známosti  zá- 
leží jistota  a spolehlivost  mnohých  důležitých  operativních  výkonů  na 
dýchadlech,  na  velikých  cévách  krčních,  při  vnějším  natnutí  požeráku, 
při  zúžení  téhož  a konečně  bez  těchže  nelze  se  obejiti  při  mistrném 
a nebezpečném  výkonu:  vytnutí  zvrhlé  žlázy,  volete.  Rozepisovat!  se 
o nich  šíře,  jakož  i vzpomenutí  všech  pozorovaných  odrůd  ve  tvaru, 
v cévách  žlázu  krví  zásobujících,  pomíjím.  Rovněž  i úplnému  popisu 
vzniku,  histologického  vývinu  a p.  zdravé  žlázy  musí  být  vykázáno 
místo  v díle  podobným  účelům  věnovaném.  Zde  toliko  o původu  žlázy 
a postupném  vývoji  tak  dalece  zmíuiti  se  chci,  jak  za  potřebné  uznávám, 
aby  snáze  vyskytování  se  vedlejších,  aberrujících  žláz  štítních  poroz- 
uměno bylo,  v nichž,  jako  ve  žláze  hlavní,  celá  řada  chorob  pozoro- 
vána byla. 

Jest  souhlasným  výsledkem  dosavadních  prací,  že  epithel  pupeuu 
pro  štítní  žlázu,  ve  výši  druhého  oblouku  žeberního  se  tvořícího,  jest 
epithel  jícnový.  Dvojitý  (u  člověka)  zárodek  co  podlouhlý  útvar  ve 
směru  první  štěrbiny  žaberní  a nalézá  a sahá  na  zad  až  ku  vzniku 
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krkavice,  a předním,  zahnutým  koncem  až  k aortě  a k místu,  kde  se 
vyvíjí  jazylka.  Jest  známo,  že  zárodky  ty  velkými  cévami  staženy 
bývají  do  dutiny  hrudní,  nejsouce  po  tu  dobu  žádným  pevným  obalem 
obklíčeny.  Válcové  výrůstky  epithelové  pak  bez  překážek  vnikají  do 
okolního  vaziva  a mohou  všude  tudíž  se  nalézti,  kde  kdys  zárodky 
pro  žlázu  pobyly.  Konečně  žláza  štítní  se  upevní  na  průdušnici  a 
aorta  s částkami  žlázy  na  ní  lpícími  sestupuje  do  hloubky  dutiny 
hrudní.  Tím  se  stává,  že  vedlejší  žlázy  štítní  a později  z nich  se 
vyvinující  nádory  shledány  býti  mohou  v prostoru  následovně  obme- 
zeném  : nahoře  svrchním  krajem  jazylky  a oněmi  přímkami,  jež  kla- 
deme postranními  laloky  štítní  žlázy  a oněmi  místy  spodiny  lehni, 
kde  krkavice  v tuto  vstupují,  po  stranách  velkými  cévami  krčními, 
dole  obloukem  aorty,  11a  zad  pateří  a napřed  přední  plochou  průduš- 
nice.1) 

Podrobnosti  ty  nabyly  skutečné  důležitosti  teprve  pozorováním 
nádorů  v těchto  odchýlených  žlázách,  obyčejně  pro  zvláštní  svou  po- 
lohu v pravé  jich  podstatě  nerozpoznaných  a proto  docela  jiné  the- 
rapii  — z pravidla  těžší  — podrobených,  než  byla  potřebná  pro  ná- 
dory, resp.  boubele  štítní  žlázy. 

Pátráním  po  nich  zaměstnávali  se  co  do  hrubších  poměrů  BirJcettž ) 
co  do  jemnějších  Gruber 3)  a v ohledu  chirurgickém  Madelungž) 
Gruber  rozděluje  je  v glandulae  thyreoideae  superiores,  inferiores  a 
laterales;  první  dvě  odrůdy  nad  to  v medianae  a laterales.  Madelung 
rovněž  5 tříd  rozeznává  dle  toho,  zda  nad,  pod,  po  stranách,  před 
neb  za  štítní  žlázou  shledány  byly.  Gl.  superiores  zaujímají,  jak  na 
straně  424.  tohoto  díla  již  zmíněno,  bud  místo  středního  laloku  (zná- 
mého pod  jménem  pyramide  de  Lalouette),  jsouce  od  žlázy  samé  však 
úplně  odděleny,  aneb  sahají  až  k jazylce,  ba  i nad  ni.  Zde  Zucker- 
kandlem , Kcidyiem  pozorovány  žlázy  normální,  Verneuilem , Súckem 
Madelungem  pak  zvrhlé  v boubel  neb  solidní  nádor.  Gruber  udává, 
že  gland.  sup.  pozoroval  u Čechů  v 75o  a u Rusů  v »/,„  případů.  Oby- 
čejně neleží  však  v čáře  střední. 

Gland.  inferiores  ‘leží  na  průdušnici  neb  po  stranách  jejích ; dle 
udání  Wolflerových  ovšem  i na  oblouku  aorty,  mezi  hlavními  cévami, 
spočívati  mohou.  Gland.  posteriores  pozoroval  Porta  za  hlavní 
zlazou  6— 8 čárek,  ve  vazivu  obklopujícím  hrtan  a průdušnici,  Luckem 
mezi  průdušnici  a požerákem , G žerny  a Schnitzler  mezi  pateří 
s jedné  a požerákem  a jícnem  s druhé  strany,  ovšem  veskrz  již  jako 
nádory  podrobené  buď  důkladnému  odstranění  ( G žerny ) neb  vyžadující 
pro  zúžení  dýchadel  palliativní  jen  bronchotomii  ( Schnitzler ). 


SíwaidUi880  dÍe  EntWÍCklung  lUld  den  Bau  der  Schilddrůse.  Berlin, 
2)  Rrr/ceřř.  Todďs  and  Bowman’s  Cyclopaedia  oť  anat.  and  phys.  IV.,  2, 


3)  Gruber.  Arch.  f.  path.  Anat.  u.  Phys.,  Bd.  6G. 

4)  Siví!;  VX:  Und  Chirurg-  Uber  die  g,d-  tb>'r-  acc-  LangenbecVs 
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Pathologické  změny 

štítní  žlázy  samé  později  budou  probrány.  Jak  již  řečeno,  žlázy  ve- 
dlejší týmž  zvrhlostem  podléhají,  a budiž  mi  dovoleno  již  na  tomto 
místě  zmíniti  se,  že  nejčastěji  pozorována  přeměna  boubelovitá,  ač 
i jednoduchá  hyperplasie  známa  jest.  Ježto  differencielní  známky, 
svědčící  pro  uchýlenou  žlázu  štítní,  zhusta  shledány  nebývají,  udály  se 
většinou  v podobných  případech  chybné  diagnosy ; nádory  zaměněny 
bud!  s lymfomy  neb  boubely  neznámého  neb  neurčitého  původu.  Při 
operaci,  obyčejně  to  důkladném  odstranění,  teprv  na  základě  velice  cé- 
vami, zvlášť  žílami,  bohatého  obalu  učiněna  diagnosa.  Jindy  drobno- 
hledným ošetřením  nádoru  neb  z vlastností  tekutiny  obsažené  teprv 
poznána  pravá  podstata  jich.  Mnohdy  smrť,  operaci  sledující,  byla 
teprv  pohnůtkou  k určení  původu.  Některými  chirurgy  vyslovena  i do- 
mněnka, že  by  snad  veškeré  boubele,  někdy  obrovského  rozsahu,  na 
krku  se  vyskytující  takového  byly  původu  (hydrokele  colli). 

Ne  každý  nádor  poblíže  štítní  žlázy,  zdánlivě  s ní  nesouvisící, 
smí  býti  zván  nádorem  aberrující  žlázy.  Poznáme  z pozdějšího  popisu, 
že  zvlášť  při  struma  fibrosa  a cystica  svraštěním  se  vaziva  mezi  jednot- 
livými laloky  aneb  rychlým  přibýváním  obsahu  povrchního  některého 
boubele  části  zvrhlé  žlázy  od  nádoru  se  odlučují  a později  svou  tíží 
a pohyby  polýkacími  více  a více  se  oddalují,  někdy  úzkou  stopkou 
jen  s ním  souvisíce,  kterou  třeba  hmatem  ani  zjistiti  nelze.  Podobné 
nádory  někdy  ani  pohyb  hrtanu  při  polykání  nenásledují.  V případech 
takových  však  mnohdy  z toho  rozpoznání  učiniti  možno,  že  ve  většině 
případů  nádorů,  zvrhlostí  uchýlených  žláz  po  vstávších,  žláza  hlavní 
bývá  normální,  kdežto  při  nádorech  původně  v hlavní  žláze  povstavších 
a později  se  odloučivších  zvrhlost  žlázy  hlavní  bývá  rozsáhlá  a často 
zastaralá. 

O jednom  náhledu,  že  tyto  vedlejší  žlázy  původu  jsou  embryo- 
nálního, částkami  zárodku  pro  štítní  žlázu,  zůstavenými  ve  vazivu  oněch 
míst,  jimiž  se  zárodky  během  embryonálního  života  pohybovaly,  již 
stala  se  zmínka.  Rokitans/cy,1)  jenž  odvozuje  mnohé  novětvořeuí 
tkáni,  štítní  žláze  podobné,  uvnitř  této  z bujení  tělisek  vazivových  a jich 
sítí,  má  za  to,  že  i podobná  tkáň  vytvořena  býti  může  vazivem  žlázu 
štítní  obklopujícím,  bez  embryonálního  zárodku,  v životě  tudíž  mirno- 
děložním.  Ovšem  vedle  toho  původ  ze  žláz  uchýlených  rovněž  uznává. 
Náhled  onen  však  na  základě  embryologických  výzkumů  nyní  skoro 
zplna  opuštěn. 

Co  do  drobnějšího  složení  štítní  žlázy  stačí  následující  při- 
pomenutí : Rozeznáváme  v ní  kostru  vazivovou,  jež  na  povrchu  se 
zhušťuje  v dosti  pevný  obal,  z něhož  pak  do  vnitř  žlázy  vybíhají  pře- 
pážky, laločky,  žlázy  od  sebe  dělící.  Tyto  laločky  — epithel iální  úděl 
to  žlázy  — skládají  se  z 2—3  váčků  žlázových,  obalem  vazivovým 
a šití  vlasečuic  opatřených.  Každý  laloček  z pravidla  zvláštní  větévkou 
tepennou  zásoben  bývá.  Ony  váčky  žlázové  dle  V ersotia2)  jsou  tvo- 


>)  Rokitansky.  Lekrbuch  der  patkol.  Anatomie,  Wien  1861,  III.  T.,  S.  102. 
5)  Verson  ve  Strickeťs  Handbuch  der  Gewekelekre,  Art.  Scbilddrusc. 
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feny  tenounkou,  hyalinní  blankou,  vystlanou  souvislým  epithelem. 
Tento  — dle  jiných  beze  vší  membrána  propria  — na  stěnách  vla- 
sečnic,  a kde  těchto  není,  na  jemných  vláknech  vazivových  bezpro- 
středně nasedá.  Týž  jest  jednovrstvý  a pouze  na  čerstvých  nepohmož- 
děných  preparátech  zřetelný.  V krátkém  čase,  ano  pod  očima  pozo- 
rovatele, na  kraji  dutiny  přivráceném  vystupují  lepkavé,  važké,  okrouhlé 
kapičky,  jež  splývají,  své  ohraničení  z počátku  zachovávajíce  a cestu 
i vznik  svůj  nitkovitými  výběžky  na  buničkách  lpícími  naznačujíce. 
Tento  obsah  za  pathologických  poměrův  a ve  vyšším  stáří  přetvořuje 
se  v kolloid,  ač  původně  byl  pouze  výsledkem  fysiologického  vývoje. 

Složením  svým  podobá  se  štítní  žláza  broznovitým,  vyměšujícím 
žlázám ; podstatou  svou  pak  nejvíce  ledvinám  některých  nízkých  zvířat, 
u nichž  celý  orgán  pouze  z cév  a z epithelu  na  těchto  lpícího  se  skládá 
(Woelfler). 

Fysiologické  určeni 

žlázy  štítní  není  zjištěno.  Do  druhu  vyměšujících  žláz  zařaděna  opětně 
ScJimidtmúllerem,  Coschwitzem , Valentinem  a Iiiconem , z nichž  po- 
slední míní,  že  její  výměšek  k tomu  slouží,  činiti  hlasivku  vláčnou. 
Jiní  mají  za  to,  že  nádržkou  pi’o  mízu  z hlavy  odtékající  jest,  jiní,  že 
k tomu  slouží,  aby  odváděla  stavící  se  krev  při  hláskování,  neb  za- 
mezila stavení  se  krve  žilní  v lebce,  dle  jiných  slouží  tvoření  hlasu 
a pod.  Nechci  na  tomto  místě  opomenouti  zmíniti  se  o pozorování 
Credéa  (mladšího),1}  jenž  po  vytnutí  sleziny  pozoroval  značnou  nedo- 
krevnost a po  4 nedělích  bolestivý  nádor  štítní  žlázy ; zároveň  oše- 
třením krve  zjištěno  ubytí  červených  a přibývání  bezbarvých  buniček 
krevních,  jichž  poměr  po  6 měsícich  opět  se  vyrovnal.  Vůči  tomuto 
pozorování  vyslovena  domněnka,  že  štítní  žláza  v tomto  případě  pře- 
vzala v zastoupení  výkon  jindy  slezině  přísluševší,  převáděti  totiž  bez- 
barvé buničky  krevní  v červené,  která  nezvyklá  úloha  zavinila  zprvu 
zmíněný  nádor  štítní  žlázy ; obnovení  to  staršího  již  náhledu,  považu- 
jícího žlázu  tu  za  žlázu  cévnou,  jíž  přináleží  tvoření  některé  součástky 
krevní. 


1. 

Poranění  štítní  žlázy. 

Poranění  štítní  žlázy  jest  událostí  řídkou;  i rány  sebe- 
vrahů málokdy  jen  zasahují  tuto  žlázu.  Dle  stavu,  v jakémž  se  ona 
nalézá,  bude  i krvácení  více  méně  značné.  Ostatně  i zde  jako  všude 
jinde  rány  řezem  vykazují  hrozivější  prvotné  krvácení,  kdežto  u ran 
pohmožděných,  zvlášť  střelných,  dle  Demmea  krvácení  v brzku  se 
staví ; za  to  však  druhotné  haemorrhagie  (při  vybavování  kulek)  nebez- 


J)  Sděleném  na  XI.  sjezdu  německých  chirurgů  v Berlíně  1882. 
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pečué  bývají.  Soudíme-li  právem  dle  zkušeností  při  operaci  nabytých, 
tož  hlavní  nebezpečí  hrozí  z poranění  ne  tak  tkáni  žlázy  štítní,  jako 
z nabodnutí  neb  naříznutí  větších  cév,  především  žil  v obalu,  které, 
umístěny  v pevných  fibrosních  blanách,  nesnadno  se  splošťují  a tudíž 
nepříznivé  podmínky  k tvoření  sraženin  poskytují.  Že  poranění  štítní 
žlázy  u dítek  při  tracheotomii  nad  žlázou  jest  snazší,  již  na  jiném 
místě  praveno ; podobně  i jakým  způsobem  Roser  a Bose  poranění 
štítní  žlázy  se  vyhnouti  hledí.  Předpisů  zvláštních  při  ošetřování  ran 
štítní  žlázy  dávati  není  třeba,  tolik  pouze  podotýkáme,  že  krvácející 
větší  tepny  o sobě  podvazujeme ; krvácení  z tkáni  její  však  snad  nej- 
příhodněji zastavujeme  sežehnutím  Raquelinovýni  thermokauterem. 

Totéž  platí  o poranění  volete. 


2. 

Zánět  štítní  žlázy. 

Zánět  štítní  žlázy,  rovněž  velice  řídký  zjev,  jest  bud  idio- 
pathický  neb^  metastatický.  Že  i po  poraněuí  žlázy  zánět  sledovati  může, 
jest  jasno.  Častější  úkaz  jest  zánět  zvrhlé  žlázy,  zvlášť  při  rozličných 
therapeutických  výkonech.  Htedíme-li  k jednotlivým  pozorováním, 
můžeme  i jednotlivá  období  zánětu  jako  samostatné  ochuravění  zjistiti. 

Ludwig  x)  vypravuje  následující  případ : Muž  jakýs  trpěl  od  ně- 
kolika dní  zbubřením  krku  s nepatrnými  obtížemi  při  dýchání.  Před 
několika  dny  měl  však  více  záchvatů  kašle.  Nádor  sahal  od  prostřed 
hrtanu  4 ctra.  dolů,  po  stranách  až  ku  kývačůin.  Pojednou  během 
7 hodin  nádor  vzrostl  k velikosti  hlavy,  jeho  povrch  byl  hladký',  tuhý; 
poklep  nad  ním  prázdný,  poslech  nezjevil  žádných  zvláštností  (jako 
šelestů) ; bolesť  při  dotknutí  a polýkání , dušnosť  vysokého  stupně. 
Pijavky  a studené  obklady  během  2 hodin  nádor  zmenšily;  týž  změkl, 
obtíže  ponenáhlu  mizely  a druhý  den  na  to  byl  krk  normájní,  žádné 
vole,  které  před  oněmi  záchvaty  kašle  nebylo  pozorováno.  Že  by  snad 
příznaky  ty  aspoň  z části  byly  zaviněny  voletem  podhrudním,  tím  vy- 
loučeno, že  bylo  lze  mezi  jamkou  hrdelní  a dolením  krajem  nádoru 
několik  obloučků  průdušnice  nahmatati.  Není  tudíž  žádné  pochybnosti, 
že  to  bylo  prudké  překrvení  štítní  žlázy  z neznámé  příčiny  (dle  po- 
zorovatele snad  následkem  ztráty  stahu  žilního  neb  Ochrnutím  tepny 
štítní). 

Y předeslaném  případě  máme  již  zastoupenou  celou  řadu  pří- 
znaků pravého  zánětu  štítní  žlázy,  jenž  však  vždy  podobně  příznivě 
nekončívá.  Jsou  to  pak : náhlé  přibývání  objemu,  stižené  polýkání  a 
dýchání  (tudíž  angína  neb  synanche  thyreoidea),  boleátivoSť  krku,  vy- 
soká horečka,  k tomu  druží  se  oedem  kůže  v celém  rozsahu  nádoru 
a v sousedství,  ovšem  i sliznice  hrtanu  a jícnu,  čímž  ony  obtíže,  z po- 


J)  Ludwig.  Archiv  f.  Heilk.  1873,  14,  Š.  94. 
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čátku  tlakem  vzniklé,  mnohdy  hrozivým  způsobem  vzrůstají.  Podobné 
nemocné  nemá  lékař  vlastně  spustiti  s očí,  neboť  každým  okamžikem 
jeho  chirurgické  pomoci  může  být  zapotřebí,  a jenom  tracheotomie 
může  dusícího  se  nemocného  zachovati. 

Někdy  příznaky  ty  opět  úplně  zmizí,  ovšem  ne  tak  rychle  jako 
v případě  Ludwigově,  ač  za  téže  therapie.  Jindy  končí  rovnoměrným 
zhnisáním  celé  žlázy,  jak  vypravuje  Holmes  Coote.1)  Stará  žena,  po- 
matená na  mysli  nezhojitelným  způsobem,  zemřela  v Betlehemské  ne- 
mocnici 22.  prosince  1845.  Několik  dní  před  smrtí  trpěla  obtížemi 
při  polýkání  a zamítala  veškerou  potravu.  Lebka  zhuštěná,  veliké 
váhy,  mozek  překrven.  Vazivo  na  onom  místě,  kde  požerák  aortu  kři- 
žuje, hnisem  prosáklé.  Levý  lalok  štítní  žlázy  velice  zvětšen  a mno- 
hými boubely  rozličné  velikosti  zaujat.  Celá  žláza  prosáklá  hnisem, 
hlavně  však  levý  lalok.  Boubele  naplněny  byly  chomáčky  vlákniny, 
páchnoucí  tekutinou.  Požerák  na  místě,  kde  obklopen  byl  hnisem, 
úzce  smrštěn.  Jinak  žádná  choroba  neshledána. 

Metastatický  zánět  dle  RoJcitanského  v zápětí  tyfu  a horečky 
omladnic  se  vyskytuje.  Boegehold ")  sděluje  dva  zajímavé  případy, 
jež  k illustraci  připojuji. 

1.  391etá  žena,  14  dní  po  porodu,  skoro  v posledním  tažení, 
stižena  jest  nádorem  štítní  žlázy,  činící  dýchání  takřka  nemožným. 
Hned  vykonána  tracheotomie.  Při  pátrání  po  odchýlené  a ztluštělé 
průdušnici  natnut  prostor,  naplněný  páchnoucím  hnisem,  který  vypuštěn. 
Dýchání  volné,  nemocná  během  osmi  neděl  se  uzdravila. 

2.  Dělník  jistý  utrpěl  před  14  dny  komplikovanou  zlámaninu 
palce,  na  jejímž  základě  se  vyvinula  pyaemie;  nádor  žlázy  štítní  zvící 
jablka.  Po  8 dnech  smrť.  V zadní  části  žlázy  shledány  2 hlízy  ve- 
likosti ořechu,  přední  čásť  její  prostoupena  sedlištěmi  hnisovými  až 
zvící  hrášku.  V ostatních  útrobách  žádné  metastasy. 

Prof.  Albert  popsal  v č.  29.  Časopisu  českých  lékařův  z r.  1880 
případ  zhnisání  štítní  žlázy  po  vstřiknutí  tinktury  jodové  nejspíš  příliš 
výdatném.  Ani  vykonaná  exstirpace  nebyla  s to,  aby  nemocnou  při 
životě  zachránila.  Táž  zemřela  pyaemií.  O tomto  druhu  hnisání,  jakož 
i onom  zúmyslně  k vyhojení  boubelů  štítní  žlázy  zavedeném,  obšírněji 
nám  bude  promluviti  při  léčení  volete  a ocenění  jednotlivých  způ- 
sobů jeho. 

Konečně  zmíniti  se  chci  o ještě  jednom  výsledku  zánětu,  totiž 
sněti  žlázy  štítní.  Měl  jsem  letos  o prázdninách  na  klinice  professora 
Maasa  ve  Freiburgu  (u.  B.)  příležitost  výtečný,  sem  příslušný  případ 
pozorovati  a chci  jej  v krátkosti  sděliti.  Žena  kolem  55  roků  stižena 
voletem  a sice  velikosti  nezvyklé,  velmi  pohyblivým,  visutým.  Totéž 
nepůsobilo  žádných  obtíží,  jež  velikostí  jeho  by  se  nevysvětlovaly,  aniž 
ukazovalo  jiných  známek  zhoubného  nádoru  štítní  žlázy.  Pouze  na 
spodní  ploše,  od  let  na  hrudník  naléhající,  tlakem  byl  se  vyvinul  zánět, 
vedoucí  k hlíze,  jež  proděravěvši  kůži  zanechala  hluboký  vřed,  vymě- 
šující hrůzně  páchnoucí  tekutinu,  jako  jsme  pozorovali  i v případě 


J)  Holmes.  A.  Syst.  of  Surgery  v.  V.,  p.  302. 

’)  Boegehold.  Deutsche  med.  Wochenfschr.  1880,  Nr.  12. 
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prof.  Albertem  uveřejněném.  Puch  nesnesitelný  činil  pobyt  nemocné 
ve  společnosti  lidské  nemožným.  I uzavřena  tudíž  exstirpace,  jíž  jsem 
byl  přítomen.  Ač  táž  jmína  původně  pro  pohyblivost  nádoru  a úzkou 
kommunikaci  jeho  s ostatní  žlázou  za  dosti  snadnou,  byl  operatér  nucen 
vytnouti  k vůli  důkladnému  odstranění  i několik  větších  cév  a nervů, 
jež  se  později  ukázaly  co  art.  carotis  commun.,  véna  jug.  int.  a nerv. 
vagus.  Okamžitých  zvláštních  chorobných  příznakův,  zvlášť  se  strany 
nervu  bloudivého,  jsem  nepozoroval.  Což  pro  nás  na  tomto  místě  dů- 
ležité jest,  jest  nález  žlázy  po  jejím  proříznutí.  Vřed  vedl  do  obsáhlé 
dutiny  vnitř  zvrhlé  žlázy;  stěny  této  a sice  v tloušťce  3 — 4 ctm.  byly 
utvořeny  snětivou  tkaní  žlázy  štítní,  zbarvené  všemi  odstíny  hnijících 
organických  látek  a k nepopsání  páchnoucí.  Na  obvodu  vytnuté  žlázy 
ještě  vrstva  živé  tkáni  žlázové  shledána. 

Ohraničený  zánět  k hlíze  vedoucí  razí  sobě  cestu  dle  svého  po- 
ložení bud  koží  neb  hrtanem  a průdušnicí  neb  i požerákem.  K nepří- 
znivým případům  nepopiratelně  patří  rovnoměrná  infiltrace  hnisavá 
celé  žlázy  a ohraničené  hlízy  v hloubi,  uprostřed  žlázy.  V jiných  pří- 
znivějších případech  končí  zánět  plastickým  tvořením  vaziva,  jímž  bud 
v žláze  samé  jizvovité  části  se  vyvíjejí,  neb  probí há-li  zánět  více  na 
obvodu,  choroba  zhuštěním,  sesílením  vazivového  obalu  končí.  Později 
seznáme,  že  pochodu  tohoto  hleděli  někteří  chirurgové  použiti  k vyho- 
jení volete ; oproti  výsledkům  příznivým  čítáme  ovšem  i hojně  případů 
končivších  smrtí. 

Co  do  therapie  zánětu  jak  normální  žlázy  štítní,  tak  nádorů 
v nich  vzniklých,  poukázáno  již  na  skutečném  případě  k tomu,  že  vý- 
datným  antiflogistickým  léčením  (led)  a odváděním  krevního  přívalu 
(pijavky,  pouštění  žilou)  někdy  příznivých  výsledků  docíleno.  Abychom 
se  nahlodání  neb  nabodnutí  větších  žilních  cév  na  krku  vyhnuli,  při- 
kládáme pijavky  a pouštíme  žilou  v jakés  vzdálenosti  od  žlázy,  v jamce 
podkličkové.  Jindy  průběh  choroby  jest  našeho  léčení  silnější  a tvoří 
se  hlízy.  Pro  zjištění  jich  bud  po  příkladu  Kircherově  nabodáme 
hlízu  troikartem  a vypustivše  hnis,  dutinu  silným  roztokem  kyseliny 
karbolové  vymýváme,  aneb  přidržíme  se  náhledu  Boegeholdova , že  i části 
okolní,  nezhnisané,  nakažliviuou  jsou  proniknuty,  jež  volného  průchodu 
a odtoku  vyžadují,  a širokým  řezem  hlízu  otvíráme,  vyplnění  její  oby- 
čejné granulaci  ponechávajíce.  Udál-li  se  zánět  v boubelu,  tož  roze- 
tnutí  jeho  tak  dalece  k důkladnému  odstranění  téhož  používáme,  že 
stěny  jeho  ku  kůži  přišíváme  a dutinu  hlízy  as  tak  spontánnímu  vy- 
hojení přenecháváme,  jako  při  radikálním  řezu  na  hydro, koli  po  před- 
pisu Vollcmannově.  Přívrženci  nabodnutí  ovšem  pouze  Je  vymývání  a 
následujícímu  vstřiknutí  tinktury  jodové  v hlízu  vyčištěnou  radí. 
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3. 

Vole 

(Struma,  Goitre,  Broncliokele  [angl.],  Gozzo  [ital.],  Kropf,  Satt- 

oder  BlaMals). 

Nejdůležitější  a nej  rozšířenější  chorobou  štítní  žlázy  jest  vole. 

Již  jméno  samo  má  své  dějiny.  Spisovatelé  řečtí  a římští  uží- 
vali výhradně  jména  bronch. ocele  a guttur  sumidum,  kdežto 
názvy  struma,  strumosus  za  starých  dob  i ve  středověku  odpoví- 
daly více  obrazu  skrofulosy,  krtičnatosti.  Zvyku  tohoto  přidrželi  se 
Angličané  dosti  přísně  až  do  dob  nejuovějších,  užívajíce  nyní  však  též 
vypůjčeného  francouzského  jména  goitre  pro  vole;  přídavným  stru- 
mous  skoro  týž  pojem  označují,  co  my  slovem  lymfatický,  pastosní 
a pod.  Jména:  Botium  neb  Bocius,  školou  Salernitánskou  zave- 
dené a Alibertova  thyrophraxia  se  nikterak  neujala.  Za  to  během 
16.  století  a podle  Virchowa  dojista  od  časů  Fabricia  Hildenského 
užíváno  jména  „Struma"  i pro  nádory  štítní  žlázy;  Kortum  (Com- 
ment.  de  Vitio  scrophuloso  T.  II.)  pak  výhradně  je  pro  takové  nádory 
reservoval.  Na  počátku  tohoto  století  nebylo  však  zcela  jasno,  že 
nádory  ty  ze  štítní  žlázy  vycházejí,  dle  některých  i v okolním  vazivu 
by  vzniknouti  mohly.  Hausleutner  (1810)  výhradný  původ  volete 
(nyní  tedy  struma)  ze  štítní  žlázy  poprvé  zjistil. 

K účelům  praktickým  rozeznáváme  několik  hlavních  tvarů  volete, 
které  se  však  i hrubším  i drobnějším  pathologicko-anatomickým  roz- 
borem od  sebe  podstatně  liší. 

Struma  hyperplastica,  parenchymatosa,  folii  cu- 
laris,  mollis  povstává  novětvořeuím  váčků  žlázových  a jest  z pra- 
vidla velice  měkká,  skoro  šplýchavá,  v neurčitých  obrysech  a to  zvlášť, 
když  tvořivý  process  celou  žlázou  rovnoměrně  se  rozprostírá.  Jindy 
zbytnění  podobné  zachvacuje  pouze  některé  části  žlázy,  bud!  jeden 
z laloků  postranních  neb  spojující  je  příčku.  Y tomto  případě  tvoří 
se  kulovité  nádory,  z ostatní  třeba  nehrubě  zvětšené  žlázy  vyvstávající; 
později  stávají  se  za  vlivu  pohybů  polýkacích  neb  své  vlastní  tíže  po- 
hyblivými, t.  j.  spodina,  jíž  ostatní  žláze  nasedají,  stále  se  úží,  až  se 
vytvoří  tenounká  stopka.  Při  tom  se  hutnost  nádoru  nemění.  Drobno- 
hledně rozeznával  Rokitansky  dvojí  možný  vývoj  takových  nádorů. 
Rovnoměrné  zvětšení  žlázy,  struma  simplex,  odvozoval  hlavně  z roz- 
šíření stávajících  váčků  žlázových , jež  dříve  průřez  činily  zrnitý, 
kdežto  zrnka  ta  nyní  přeměněna  jsou  ve  skupiny  jasných,  průsvitavých 
váčkův,  umístěných  v bílém  vazivu  a dosahujících  velikosti  až  05  mm. 
Vyčnívající  ze  žlázy  nádory  kulovité  má  Rokitansky  za  tkáň  žlázovou 
nově  vzniklou,  a sice  vyrůstáním  kyjovitých,  buď  sklovitých  neb  jemně 
žíhaných  válců  z vaziva  mezerního,  jež  na  konci  nesou  proliferující, 
plodný  měchýřek,  jehož  obsah  poznenáhlu  i ony  válce  zcela  vyplňuje! 
coz  i tím  usnadněno  jest,  že  i v průběhu  oněch  výběžků  se  na  někte- 
rých místech  hromadí  žlázové  buničky,  s týmž  určením  jako  koncové 
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ony  měchýřky.  Vývoj  by  se  onomu  cystosarkomu  nejvíce  podobal. 
Dle  lícení  takového  zdálo  by  se,  jako  by  válce  ony  vyrůstaly  z bu- 
niček  vazivových  neb  jich  sítí.  Virchow  proti  tomu  nikde  se  o této 
heteroplasii  nemohl  přesvědčiti.  Má  hyperplasii  žlázy  za  pokračování 
normálního  vzrůstu.  On  připouští,  že  mezerní  vazivo  podrážděno  jsouc 
bujiti  může  a některé  části  žlázy  obklopuje  a odlučuje,  ze  sebe  však 
nikdy  žlázových  buuiček  netvoří.  Tyto  výhradně  odvozuje  z dělení  se 
buniček  šatných  váčků  žlázových,  obyčejně  na  některých  místech  jejich, 
čímž  vznikají  čípky  solidní  v okolní  měkké  vazivo  se  posunující  a tam 
se  opět  dělící.  Rohitanslcého  koncový  měchýřek,  buničkami  naplněný, 
má  pouze  za  příčný  průřez  podobného  čípku,  čímž  ovšem  obraz  sku- 
piny žlázových  buniček  uprostřed  interstitiálního  vaziva  ležící  povstati 
může.  Čím  tlustší  jsou  skrojky,  tím  určitěji  souvislost  těchto  hromádek 
s tím  neb  oním  váčkem  žlázovým  lze  spatřiti. 

Druhý,  více  pathologicko-anatomický  než  klinický  zjev  jest  struma 
c o 1 1 o i d e s,  g e 1 a t i n o s a.  Již  dříve  jsme  se  zmínili,  že  vývoj  kol- 
loidu  již  v normální  žláze,  ovšem  v malém  množství  počíná.  Při 
autopšiích  zhusta  vídáme  ve  štítních  žlázách,  nikterak  nad  pravidlo 
zvětšených,  větší  neb  menší  dutinky  kolloidem  naplněné.  Jak  tkáň 
v žláze  zdravé  tento  regressivní  pochod  - — pro  žlázu  štítní  a některá 
jiná  sporá  místa  zvláštní  — může  stihnouti  i buuičky  v žláze  hyper- 
plastické,  ať  již  rovnoměrně  neb  ve  formě  jednotlivých  nádorů.  Pokud 
splýváním  jednotlivých  menších  dutinek  netvoří  se  větší,  nemění  se  též 
ani  klinický  zjev.  V příčině  náhledu  o vývoji  kolloidu  poukazuji  ke 
svému  článku  o rakovině  rosolovité  v 1.  dílu  „Odborné  pathologie.11 

I vzhledem  k štítní  žláze  spor,  zda  kolloid  pouze  zvrhlostí  ro- 
solovitou buniček  vzniká,  neb  jimi  vyměšován  bývá,  není  defiuitivně 
rozhodnut.  Virclioiu  se  domnívá,  že  buničky  samy  jakousi  bílkovitou 
látku  v sobě  tvoří,  zde  onde  jako  průhledné  kapičky  vnitř  buuiček 
viditelnou,  v tutéž  i celý  obsah  buuičky  se  přeměniti  může ; vyměšo- 
váním (tedy  s udržením  bytu  buničky)  neb  zacházením,  roztěkáním  se 
buniček  stává  se  látka  ta  volnou,  načež  z ní  neb  v ní  dotykem  s alka- 
liemi  neb  solemi  se  tvoří  kolloid,  jenž  pak  by  byl  jaksi  sraženinou 
vzniklou  působením  dvou  látek  na  sebe.  Dutinky  samé  bud  vystlány 
jsou  buničkami,  jež  rosolovitou  látku  v sobě  uzavírají,  neb  naplněny 
jsou  kolloidem,  v jehož  středu  nalézáme  buničky  zrnitých  neb  rovněž 
kolloidních  buniček,  neb  z těchto  vzniklých  zrníček.  O srážení  kolloidu 
z bílkovité  látky  Virchow  se  domnívá,  že  snad  za  vlivu  fluxionáruíko 
překrvení  se  děje. 

Na  průřezu  žláza  z počátku  ukazuje  hrubší  strukturu,  jen  zrnka 
žlázová  nahrazena  jsou  sagovitými  zrnky  kolloidu;  odstranívne-li  je, 
zůstává  kostra  plástvím  včel  podobná.  Obsah  dutinek  není  však  vždy 
vazký,  zahoustlý.  nýbrž  často  i řídký,  bělavý  neb  nažloutlý,  podobný 
onomu,  jaký  tu  a tam,  a sice  z dosud  neléčenýcb,  tudíž  umělým  změnám 
nepodrobených,  větších  boubelň  vypouštíme.  Nádory  kollpidně  zvrhlé 
dosahují  značné  velikosti,  a největší  tvary  volete  patří  v tuto  třídu. 
Na  ohmat  jsou  měkké,  skoro  těsto  vité. 

Tlakem  na  obvodu  obal  vazivový  dutinek  se  rozpíná,  tenčí;  cévy 
ve  stěnách  se  ucpávají,  atrofují,  konečně  mizí,  až  dvě  sousední  dutiny 
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splývají  (stru  m a cystica).  Pochod  ten  se  opakuje,  až  konečně 
utvořen  prostor  větší,  naplněný  bud  onou  vážkou,  slizovitou  hmotou 
neb  řídcí,  bílkovitou  tekutinou,  jež  se  s malými  výrony  krevními  mísíc 
žluté  barvy  nabývá,  nebo  ze  příčiny  značnějšího  krvácení  do  boubele 
hnědou,  začernalou  barvu,  podobnou  černé  kávě  na  sebe  béře.  Roppe- 
Seyler  x)  přirovnává  ji  tekutině  v multilokulárních  boubelech  vaječníku. 
Obsah  menších  dutin  chová  málo  bílkoviny  (i  žádnou)  a látku  mucinu 
podobnou.  Větší  obsahují  mnoho  bílkoviny  (jako  ve  vaječníku  par- 
albuminu),  selmanosť  je  značná,  neb  těliska  krevní  téže  osoby  v ní  se 
smršťují.  Hoppe-Seyler  zjistil  7'2 — 8%  bílkoviny.  Po  výronech 
krevních  tekutina  dává  ssedlinu,  tu  s více,  onde  s méně  cholestearinu 
a zbytky  červených  tělisek  krevních.  V jednom  případě  shledáno  až 
0,48%  Fe  jak  v háematoglobulinu.  Vápna  0'1%-  Někdy  obsah 
cholestearinem  tak  bohat  jest,  že  se  nádor  atheromu  podobá. 

Splývání  jednotlivých  boubelů  tak  daleko  pokročiti  může,  že  celý 
lalok  zvětšené  štítní  žlázy  přeměněn  bývá  v jeden  boubel,  jehož  za 
neznámých  přesně  vlivův  i pak  na  velikosti  přibývá,  že  sahá  na  prsa, 
ba  až  ku  kolenům  ( Mittermayer ).  Na  stěnách  boubelů  setkáváme  se 
nezřídka  s většími  neb  menšími  částkami  tkáni  žlázy  štítní.  Vzhledem 
k této  odpírá  opět  sobě  J.  Múllerův  a RolcitansJcého  náhled  s jedné 
a VircJiOivův  s druhé  strany.  RoJcitanshy  vedle  rosolovitého,  nově- 
tvořeného  vaziva  zhusta  pozoroval  bud  v ostrůvcích  neb  rovnoměrné 
po  celé  stěně  boubele  rozloženou,  jak  se  domnívá,  mladou  tkáň  štítní 
žlázy,  a to  bud  V podobě  jemných,  rozvětvených  klčků,  posázených 
jednou  vrstvóu  epithělu  a uvnitř  svých  zbubřelých  konců  buuičky  žlá- 
zové rozličné  vyvinuté  chovajících,  neb  v podobě  hrubších,  někdy  ve 
svém  středu  nový  boubel  chovajících  nádorův.  Stěny  poslednějšího  bou- 
bele rády  prý  vyrůstají  v tlustou,  nezřídka  kostnatící  jizvu.  Nádor 
pak  sám  svým  vzrůstem  může  celou  dutinu  hlavní  vyplniti.  Tímto 
způsobem  by  se  vznik  tvaru  volete  Stromeyerem  a RecJcem  zvaný 
„strunná  cystica  parenchymatosa"  (eingesackter  Drůsengewebekropf) 
nejsnáze  vysvětliti  dal.  Virchow  zkrátka  přítomnosť  boubele  jakéhos 
v podobných  případech  nadobro  popírá  řka,  že  tu  zároveň  působí 
dva  rozličné  pochody,  totiž  bujení  vaziva  nesoucí  se  ke  tvoření  obalu, 
vycházející  ze  starého  vaziva  mezerního,  a zbytnosť  váčků  žlázových  ’ 
vycházející  ze  staré  dutiny  žlazní.  Rovněž  se  i o novětvoření  tkáni 
zlazové  ze  stěn  boubele  nemohl  nikdy  přesvědčiti,  a tvrdí,  že  vyční- 
vající ze  stěn  tkáň  není  nic  jiného  než  zbytky  v boubel  zvrhlé  dužniny 
zlazové. 


Stranou  tohoto  pathologicko  - fyziologického  postupného  vývoje 
nádoru  štítní  žlázy  stojí  s truní  a fibrosa  (až  do  času  Waltherových 
i str.  scirrhosa  zvaná),  tak  dalece  totiž  mimo  hranice  jistého  pochodu 
jejž  jsme  dle  předešlého  stupňováním  i za  normálních  poměrů  stáva- 

níuo°iiVyV0J'e  s0uhlasem  všech  pozorovatelů  bujení  vaziva 

následkem  jest  bud  skutečného  zánětu,  aneb  změn  zánětů  podobných 

způsobených  opětným  drážděním.  Přeměnu  vazivovou  tudíž  shledáváme 
většinou  u volat  starších;  jí  však  vývoj  volete  nikterak  nemusí  být  i 

')  Virch.  Arch.  27,  1863,  392. 
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ukončen.  Tvořením  se  tlustých  vazivových  přepážek  stává  se  vole 
hrubě  laločnatým;  fibrosní  přeměna  zřídka  celou  žlázu  rovnoměrně  za- 
chvacuje, mnohdy  dává  podnět  ku  vytvoření  jediného  tvrdého  nádoru 
uvnitř  nebo  později  zdánlivě  mimo  ostatní  hyperplastickou  žlázu.  Od 
časů  účinnější  chirurgické  therapie  jest  fibrosní  tvar  výsledkem  — často 
ovšem  pouze  kýženým  cílem  — léčení  samého.  Hojnější  vývoj  vaziva 
týče  se  buď  stěn  boubele,  neb  přepážek  hyperplastického  volete.  V obou 
případech  vyvinouti  se  může  hustá,  jizvovitá  hmota,  na  průřezu  skoro 
chrustavkovitá  (bílá,  zažloutlá  neb  zamodralá  se  sporými  cévami),  ráda 
chýlící  se  ke  zkostnatění  (struma  ossea).  Vzezření  uzlovitých,  jizvových 
hmot  nejlépe  si  obrazem  představíme,  jaký  typický  skirrhus  mammae 
na  průřezu  poskytuje,  jen  že  bez  toho  sporý  tuk  a tkáň  prsní  žlázy 
zastoupeny  zbytky  tkáně  žlázy  štítní,  vývojem  vaziva  utlačené. 

Převládajícím  vývojem  údělu  cévného  vzniká  struma  vascu- 
1 o s a,  tedy  struma  aneurysmatica  neb  v ar  i cos  a dle  toho,  zdali 
tepny  neb  žíly  hlavně  jsou  zvětšeny.  Zvětšení  žlázy  štítní  provázející 
chorobu  Gravesovu  čili  Bcisedoivovu  obyčejně  spadá  do  druhu  tohoto. 
Podotknouti  sluší,  že  i při  jiných  tvarech  nádorů  štítní  žlázy  shledá- 
váme obyčejně  překvapující  zvětšení,  zvlášť  žil  obalu  žlázy.  Rozšíření 
týká  se  někdy  i tepen,  jež  rovnají  se  šířkou  svou  krkovicím.  Jsou 
však  tvary,  které  se  skládají  zdánlivě  pouze  z pleteně  cév,  po  většině 
arterielních,  jež  V3rkazují  pohyb  soudobý  se  srdečním  stahem  — noli 
me  tangere  i v očích  odvážných  chirurgů  (Thyreophyma  sanguineum 
P.  Franck).  Stav  cév  však  méně  skutečným  výdutím  se  podobá  a spíše 
se  ku  rovnoměrnému  zvětšení  průřezu  a délky  (s  následující  klikatostí) 
přirovnati  dá,  což  známo  pod  jménem  aneurysma  racemosum,  a které 
i vlasečnice  té  neb  oné  krajiny  stihnouti  může. 

Výhradně  pathologicko-anatomickou  důležitosť  má  struma  amy- 
loides,  při  níž  žláza  jest  voskovitá,  suchá,  lámavá,  bledá,  se  známými 
lučebními  reakcemi  amyloidu. 

Již  Alibert  (Nosologie  naturelle,  Paris  1817,  T.  I.),  výtečný  po- 
zorovatel nádorů  štítní  žlázy,  vypravuje  nám  případ,  v němž  žláza  se 
rakovitě  zvrhla  a matku  rodiny  usmrtila,  a o jiném,  v němž  žláza  tvo- 
řila skutečné  „sarcoma.  “ Novějšího  času  zhoubné  nádory  staly  se 
předmětem  jak  podrobného  bádání  pathologicko-anatomického  ( Eberth ,*) 
Cornil ,2)  Eppinger ), 3)  tak  studia  klinických  příznakův  a operativních 
poměrů  (Rose,  Braun). 

Pod  jménem  struma  carcinomatosa  neb  sarcomatosa 
měli  bychom  vlastně  rozuměti  vole,  v pozdější  době  se  v rakovinu  neb 
sarkom  přetvořující.  Ze  zvyku  však  nazýváme  vole  i každé  zvětšení 
štítní  žlázy,  podmíněné  vývojem  rakoviny  neb  sarkomu.  Zvrhlo-li  se 
vole  delší  dobu  trvající,  tož  shledáváme  vedle  zhoubného  novot\aiu 
i rozličná  stadia  a tvary  volete,  v předešlém  vypsané. 

Sluší  podotknouti,  že  ne  každý  se  generalisující  novotvar  nutně 
musí  být  rakovinou  neb  sarkomem.  Jako  známe  druhotné  nádory  čisté 

‘)  Ebcrtli.  Vircli.  Arch.  55. 

-i)  Cornil.  Arch.  dc  fysiol.  7,  1875,  p.  659. 

3 ) Eppinger.  Prager  Vierteljahrsschr.  126,  1875,  13. 
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myxomatosní  neb  chondromatosní,  tož  vzhledem  k štítné  žláze  známe 
oá  publikace  Cohnheimovy  *)  i jednoduché  vole  v přeměně  rosolovité, 
jež  konečně  vedlo  k nádorům  druhotným  v žlázách  mízních,  v plících, 
v ohratlech.  Oohnheimem  v tutéž  kategorii  zařáděný  případ  Rimgcův 
RecMinghausen 2 3)  pevně  přičítá  k rakovinám.  Mnohé  zhoubné  nádory 
nádory  štítné  žlázy  zachovávají  náklonnost  normální  žlázy,  totiž  vytvo- 
řovati  o sobě  kolloid. 

Zhoubné  nádory  štítní  žlázy  jsou  teprve  od  nedávná  důkladněji 
známy.  Cornil  (1875)  znal  pouze  jediný  případ  Eberthův  rakoviny 
v štítní  žláze;  myslí  při  tom  nejspíše  s podrobným  drobnohledným 
rozborem.  Praveno,  že  již  Alibert  zhoubné  nádory  takové  rozeznával : 
Walther  již  užíval  jména  struma  scirrhosa  s.  carciuomatosa.  Larrey 
ovšem  sídlo  těchto  nádorů  kladl  v mizni  žlázy  krční,  až  Engel  (1841 
ve  Vídni)  popsal  dva  případy  osamělé  měkké  rakoviny  žlázy  štítné. 
Přes  to  však  v roce  1862  Lebert  pouze  23  případů  sestaviti  mohl, 
z nichž  3 byly  nad  to  nádory  druhotné.  Rose  k nim  v nejnovější 
době  připojil  kromě  několika  případů  z dřívějších  dob  9 jím  samým 
pozorovaných,  z nichž  ve  dvou  operativně  nádor  byl  odstraněn;  v obou 
případech  následovala  po  operaci  v brzku  smrť.  Posledně  předmětem 
tímto  se  zabýval  Braun  (v  Heidelbergu). 

Zánětlivé  změkčení  průdušnice  neshledáváme  při  rakovině  nej- 
spíše proto,  že  ve  stáří,  v němž  se  rakovina  vyskytuje,  chrustavky 
trachey  bývají  zkostnatělé ; rostoucí  však  nádor  obrací  zhoubnosť 
svou  proti  měkčím  částem  sousedním,  jako  jícnu,  požeráku,  velkým 
cévám.  Přece  však  někdy  proděraví  dýchadla  a vylévá  talovitý  svůj 
výměšek  do  plic.  Vedle  nádoru  v žláze  samé  setkáváme  se  s druhot- 
nými nádory  v žlázách  mízních,  řidčeji  na  krku,  častěji  v předním 
mezi  hrudí,  kamž  zhusta  i prvotný  nádor  vrůstá,  což  někdy  k rozpoznání 
prvotného  nádoru  mezihrudí  vede.  Žlázy  málo  kdy  bývají  za  takové 
poznány,  srůstajíce  neb  těsné  lc  prvotnému  nádoru  přiléhajíce.  Další 
časté  druhotné  nádory  vyvinují  se  v plících  a v pohrudnici.  Zvláštnost 
nádorů  zhoubných  štítní  žlázy  záleží  v poměrně  častém  ukládání  me- 
tastas  v kostech.  V případě  Cohnheimově  a Recldinghausenově  dru- 
hotné nádory  shledány  v obratlecb,  v Scheiberově s)  (čís.  2.)  v kosti 
temenní  a záhlavní;  Lilclce  je  pozoroval  v lopatce,  v prsním  konci  kličky, 
v diafyse  kosti  stehenní;  Virchow  v prsní  kosti.  Já  sám  pamatuji  se 
z dob  studií  svých,  že  na  I.  chir.  klinice  přijat  byl  muž  se  zhoubným 
nadoiem  štítní  žlázy  a obrovskou  metastasou  v dřeni  kosti  ramenní. 
Kromě  toho  druhotné  nádory  nalezeny  i v ledvinách,  mikteru  atd 
ale  velmi  zřídka. 

Co  se  týče  mikroskopického  složení,  náležejí  nádory  zhoubné 
bud  v třídu  sarkomů  (řidčeji)  neb  rakovin  (častěji  než  obyčejně  se 
domníváme).  Rakovina  pak  může  být  buď  vazivová,  skirrhus,  při  čemž 
vsak  se  cbrámti  musíme  omylu,  míti  vole  s bohatě  vyvinutým  jizvo  - 
vitym  vazivem  za  carcinoma  fibrosum.  Dalším  tvarem  je  rakovina 


2 »í/W/-eíT  E'nfacíer  Callertkropf  mit  Metastasen.  Virch.  Arch  68  547 
) TtecUmghausen.  Virch.  Arch.  70,  S.  153.  ’ 

3)  Scheiber.  Virch.  Arch.  54,  1872,  S.  285. 
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žlázová.1)  Krychlovitý  epithel,  váčky  žlázové  vysílající,  se  prodlužuje 
v tvary  válcovité  neb  hranolovité  s protoplasmatem  zkaleným,  zrnečky 
tukovými  a mnohými  jádry.  V dalším  postupu  shledáváme  epithel  ve 
více  vrstvách,  až  jim  váčky  žlázové  bývají  naplněny.  Tvar  jednotlivých 
buniček  jest  pak  ovšem  polyědrický.  Tkáň  mezerní  krom  rozmnožení 
buniček  bezbarvých  (embryonálních  vazivových)  neukazuje  žádné  změny. 
Konečně  v případě  Eppingerově  byl  nádor  na  průřezu  zrnitý,  žlutavý 
neb  bily.  Drobnohledně  všude  zjištěn  prototyp  epithelu  dlaždicovitého 
s některými  buničkami  obrovskými,  vedle  sebe  ležícími,  neb  v tvary 
cibulovité,  perlovité  sbaleného,  zde  i onde  rohovatícího ; při  tom  však 
nebylo  lze  dokázati  žádný  přechod  buniček  vazivových  v epitheliální. 
Byl  by  to  tedy  kankroid  neb  carcinoma  epidermoidale  štítní  žlázy, 
zajisté  případ  řídký  a snad  původem  žlázy  z dlaždicovitého  epithelu- 
jícnu  vysvětlitelný. 

Echinococcus  glandul.  thyreoideae  byl  rovněž  již  v několika 
případech  pozorován;  Gurlt  referuje  o 2 případech,  v nichž  se  pro- 
valil obsah  vaku  do  průdušnice  ( Lienhard  a Gooch). 

Tuberkulosa  roku  1857  poprvé  Albersem  (Rheinische  Mo- 
natsschrift)  a později  Lěbertem  v štítní  žláze  makroskopicky  zjištěna. 
První  drobnohledné  vyšetření  podali  Cornil  a Ranvier  (Manuel  ďhisto- 
logie).  H.  Cliiari 2)  stopoval  ve  100  případech  tuberkulosy  vyškytání 
se  ve  žláze  štítní  a shledal  ji  7krát  a sice  ve  3 případech  na  4 pří- 
pady tuberkulosy  prudké  a ve  4 na  96  případů  tuberkulosy  vleklé. 
Tvar,  v němž  se  tuberkulosa  vyskytla,  byl,  jak  na  obvodu  vidno  bylo, 
bud  miliární  neb  infiltrací  splynutím  miliárních  uzlíčků  vzniklý.  Mikro- 
skopicky troufá  si  Cliiari  vznik  tuberkulů  z epithelu  žlázového  vylou- 
čiti ; on  naopak  míní,  že  vývojem  uzlíčku  v mezerním  vazivu  epithel 
hyne  zrnitou  a tukovou  degenerací. 

Zajímavá  jsou  udání  Cohnheima  a Littena.3)  Poslednější  po- 
zoroval důkladně  52  případů  prudké  miliární  tuberkulosy  a shledal 
mezi  nimi  39krát  tuberkulosu  chorioidey.  Zvláštní  náhodou  — jak 
Litten  se  domnívá  — zjištěny  30krát  zároveň  i uzlíčky  v žláze  štítní. 
Mezi  oněmi  52  případy  pouze  9krát  vyskytla  se  tubei’kulosa  chorioidey, 
a rovněž  9krát  štítní  žlázy  samotné,  bez  ochuravění  oné  útroby,  ovšem 
však  s erupcí  uzlíčků  na  četných  jiných  místech.  Prvotná  tuberkulosa 
dosud  nikým  nezjištěna,  a na  ni  tudíž  omeziti  slušno  výrok  Rokitan- 
slcého , že  tuberkulosa  štítní  žlázy  se  nevyskytuje. 

Majíce  probrati  příčiny  vole  působící,  musíme  litovati,  že  při 
chorobě  tak  rozšířené  a často  se  ve  formě  en-  a „epidemií11  vysky- 
tující, nemůžeme  čtenáři  nic  spolehlivého  o vzniku  její  sděliti.  Na 
hypothesy,  více  méně  odůvodněné  domněnky,  oddíl  tento  ovšem  neoby- 
čejně jest  bohat,  o nichž  ovšem  my  nevědouce,  která  kdy  pravou  se 
osvědčí,  je  vesměs  krátce  uvésti  musíme. 


J)  Cornil.  Arch.  de  fys.  1875,  p.  659,  Nr.  XXI. 

2)  H.  Cliiari.  Uiber  Tuberculose  der  Scliilddriise.  Wiener  med.  Jahrbucher 
1878,  S.  69. 

3)  Litten.  Volkmanris  Sammltmg  kliň.  Vortráge  Nr.  119. 
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Rozhlédneme-li  se  po  způsobu  vyskytování  se  volete,  seznáme 
několik  zkušeností.  Za  prvé  nade  vši  pochybnost  jest  číslicemi  zji- 
štěno, že  ženské  pohlaví  častěji  jest  chorobou  tou  stiženo  než  mužské, 
a platí  věta  ta  spíše  o voleti  sporadickém  než  endemickém.  Tak  čítá 
Billiet  v Maurienne  (v  r.  1847)  proti  1840  mužům  2170  žen;  sar- 
dinská komisse  (vyvolená  k studiu  cretinismu)  4323  mužů  s volaty, 
proti  5236  ženám.  Jinde  ovšem  převládají  ženy  i při  endemickém 
voleti  značně;  tak  v sídle  volete  v Škotsku,  Nichsdale,  už  80  — 90%  v0‘ 
latých  jsou  ženského  pohlaví ; dvojnásobný  počet  žen  proti  mužům 
mezi  volatými  jest  úkaz  ne  příliš  řídký. 

Zajímavá  jsou  statistická  čísla  Luckeova  z Bernských  škol.  V ně- 
kterých školách  poměrný  percentuální  počet  děvčat  a hochů  s volaty 
v jistém  stáří,  od  6 — 10  let,  jest  stejný,  ve  škole  Lauterbrunnské 
na  př.  52‘6  a 51*4;  jindy  počet  děvčat  převládá,  na  př.  ve  škole 
Sulgenbachské  v Bernu  jest  52%  volatých  mužského  a 61'6%  žen- 
ského pohlaví  (u  8 — 11  let  starých  dětí).  Ať  byl  však  poměr  ten 
neb  onen,  rozdíl  volatých  děvčat  proti  volatým  hochům  čím  více  se 
stáří  dospělosti  blíží,  tím  více  a více  se  zvětšuje;  na  př.  mezi  15.  a 
16.  rokem  čítalo  se  ve  škole  Lauterbrunnské  již  jen  26‘2 % volatých 
mezi  hochy,  za  to  však  66'6%  mezi  děvčaty;  ve  škole  Sulgenbachské 
počet  hochů  as  v témž  stáří  (13 — 151etých)  zůstal  týž  jako  mezi  8. 
a 11.  rokem,  t.  j.  53’4 % (proti  52%),  kdežto  volatých  děvčat 
z 6 1 ’ 6 °/o  na  75'5 % přibylo. 

I každodenní  povšechný  dojem  na  poliklinikách  se  značnou 
frekvencí  ukazuje  týž  poměr;  zřídka  kdy  mezi  sporadickými  volaty 
ukáže  se  muž ; většinou  vídáme  ženy  a mezi  těmi  mladší  — s právě 
se  dostavivší  črnýrou  neb  nedávno  vdané  — v nepoměrně  větším  počtu. 
Praedisposice  pohlaví  a stáří  nepochybně  podmiňuje  i to,  že  kde  síla 
škodlivá,  vole  působící,  je  značnější,  jí  i pohlaví  ženské  kolem  stáří 
dospělého  nejvíce  podléhá. 

Z číslic  výše  uvedených  vysvítá,  že  vývoj  volete  velmi  záhy  po- 
číná, a jsou  známy  případy  i sporadického  volete  u novorozených. 

Zda  jisté  zaměstnání,  jistý  způsob  života  má  příznivý  vliv  na 
vývoj  volete,  o tom  vysloveny  dosud  pouze  domněnky.  Dle  jedněch 
zaměstnání  v uzavřených  místnostech  se  sehnutou  hlavou  (u  školních 
dítek,  tkalců,  horníků),  život  v nuzných  poměrech,  v nečistotě,  bez 
dostatku  vzduchu  a světla,  dle  jiných  stoupání  do  hor  (časté  vyskyto- 
vání se  volete  u horalů,  což  i jiné  příčiny  míti  může)  s břemeny  na 
hlavě,  dle  jiných  každé  zaměstnání  spojené  s trvalým  překrvením  štítní 
žlázy  (u  trubačů,  zpěváků  a p.),  při  znesnadněné  exspiraci  tvoří  pří- 
znivé podmínky  pro  vývoj  volete.  Tolikéž  záporných  co  svědčících 
pozoi  ování  můžeme  však  proti  sobě  postaviti,  jimiž  náhledy  tu  stvrzené 
tam  se  zvracejí.  Zjištěno  není  nic,  a veškeré  okolnosti  nejsou  pravou, 

jedinou  příčinou  volete,  nýbrž  tvoří  pouze  příznivé  okolnosti,  jak  již 
svrchu  praveno. 

Rovněž  nezaručena  jsou  udání  o dědičnosti  volete.  Virchoiv 
pokud  se  pamatuje,  má  pozorování  dědičného  volete  za  velmi  řídká, 
a uvádí  případ  Fnedrmchúv,  v uěmž  děd,  bába,  otec  a 5 děti  trpělo 
voletem  pravého  laloku  štítní  žlázy;  titéž  nebyli  žádným  endemieký 
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vlivům  vysazeni.  Proti  tomu  praví  LúcJce:  „Neuí  věcí  řídkou,  že 
v rodinách  od  pokolení  k pokolení  vole  se  dědí  v krajinách,  v nichž 
se  choroba  tato  jinak  nevyskytuje.41  Dokladů  neuvádí,  pročež  spo- 
lehněme více  na  výrok  Virchowův.  O dědičnosti  při  voleti  eudemickém 
mluviti,  jest  záležitost  obtížná;  nemožnoť  zjistiti  při  skutečně  zděděném 
voleti,  mnoho-li  přičísti  dlužno  dčditelnosti  volete  a mnoho-li  na  spo- 
lečný endemický  vliv,  jemuž  rodičové  i dítky  podléhají. 

Tak  popsati  by  se  dalo  mnoho  listův  o celé  řadě  domnělých 
příčin,  pozorováních  je  stvrzujících  a jiných  je  popírajících,  čímž  čte- 
náře unaviti  nechci;  pravím  pouze,  že  vývoj  volete  přičítám  následu- 
jícím okolnostem : kornatosti  krajin  (při  čemž  však  tvrzeno,  že  ve  výši 
nad  3000'  nepozoruje  se  vole),  plochému  útvaru  dědin  s bažinatým 
vzduchem,  vlivu  letního  vedra  (goítre  estival) , úzkým  nákrčníkům, 
nízké  temperatuře  vody  k pití  (z  ledovců  se  řinoucí)  a j.  v.  Proti 
tomu  stojí  zkušenosti,  že  vole  se  i v Podunají,  v Posavině,  na  březích 
Rýna  vyškytá,  v pohoří  Hymalayském  daleko  nad  3000'  stop  sahá, 
žádným  počasím  se  omeziti  nedá;  úzké  pak  nákrčníky,  vyjma  jisté 
krajiny,  kde  jiné  příčiny  s nimi  zároveň  působí,  nikdy  vole  netvoří, 
a že  mnoho  krajin  po  Švýcarech,  kde  lidé  vodu  z ledovců  pijí,  při 
tom  přece  volaty  netrpí  atd. 

Poněkud  na  spolehlivější  půdě  pohybujeme  se,  zpytujeme-li  vliv 
geologického  útvaru  krajiny  a jakosti  pitné  vody.  Někteří  přičítají 
i jakosti  vzduchu  (bohatosti  jeho  na  kyslík  neb  nedostatku  téhož,  pře- 
sycení jeho  parami  vodními,  skrovné  pohyblivosti  a tudíž  nedostateč- 
nému střídání  jeho  v uzavřených  údolích,  výstředně  nízké  neb  vysoké 
teplotě  téhož)  jistou  důležitost  při  tvoření  volat.  Proti  tomu  pozoro- 
vání Hunibolcltovo  na  řece  Magdaleně  nepravost  takového  výkladu 
ukazuje.  Jednotlivé  oddíly  v průběhu  téže  řeky  jsou  rozdílný  i co  do 
teploty  vzduchu  (37  — 62°  F.  a 71  — 73°  F.  roční  průměr)  i co  do 
suchosti  neb  vlhkosti  jeho  a častých  větrů.  Voda  pitná  nepochází 
z krajin  sněžných  a má  9 — 10°  teploty.  Krajina  slunečná,  jindy 
stinná  obviňována  rovněž  z působení  volat.  Celkem  nutno  říci,  že 
exaktních  udání  meteorologických  o vlhkosti,  tlaku  vzduchu  a j.  z krajin 
zhusta  vole  vykazujících  nemáme;  v dobách,  kde  hromadné  ohledání 
těch  krajin  se  dělo,  věda  meteorologická  ležela  úplně  v plenkách.  Za 
našich  dob  bude  úlohou  badatelů  srovnávati  hustotu  ochuravění  voletem 
s výsledky  meteorologických  pozorování.  Dosud  sem  patřící  dáta  byla 
většinou  pouze  výsledky  populárního  pozorování. 

Zajímavé  jsou  za  to  zprávy  o vztahu  choroby  té  ku  geologickému 
útvaru  a prostředně  k pitné  vodě,  která  zde  onde  se  prýští  a s oním 
útvarem  co  do  jakosti  ovšem  úzce  jest  spojena.  I (u  ne  vždy  vliv 
pitné  vody  doložen  lučebným  rozborem.  Jedni  hledají  příčinu  volat 
v nedostatku  jodu,  chloru,  fluoru  a bromu,  kyseliny  dusičné,  jiní  v nad- 
bytku síranů,  sloučenin  kovových  neb  organických.  Částečný  souhlas 
panuje  však  v náhledu,  že  složeniny  vápna  a magnesie  jsou  pro  vývoj 
volat  důležité.  Příklady  sem  patřící  jsou  četné  a někdy  zdánlivě  roz- 
hodují. Právě  pro  místnosti,  jež  zuámy  jsou  pro  množství  volat,  zji- 
štěna voda  pitná,  chovající  zmíněné  sloučeniny  ve  výstředním  množství. 
Ze  všech  konců  světa  bylo  by  nám  možno  -.'stavifcí  doklady  náhled 
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ten  stvrzující,  však  ani  sám  Virchow,  jenž  pro  kraj  Dolnofrancský 
zjistil,  že  hlavně  na  útvaru  vápennatém  a magnesiovém  vole  se  vy- 
škytá, netají  se  tím,  že  jsou  i místa,  kde  vole  se  vyškytá  a ony 
sloučeniny  úplně  neb  skoro  úplně  chybí,  jiná  však,  kde  v značném 
množství  shledány  přece  vole  nepůsobí.  Známy  jsou  krajiny  vulka- 
nické neb  prahornaté  (St.  Lager  jmenuje  Royat,  Puy  de  Dome  a čedič 
norských  Alp)  s případy  volete;  s druhé  strany  kapt.  Gerard  praví, 
že,  ač  voda  stékající  s liasských  pahorkův,  jež  tvoří  asijskou  stranu 
Dardanell,  nasycena  jest  sloučeninami  vápennými,  přece  vole  tam  ni- 
kterak nepřevládá. 

Nejsme-li  i s to,  abychom  výhradnou  platnost  té  neb  oné  hypo- 
thesy  nade  vši  pochybnost  zjistili,  nesmíme  přece  od  sebe  jisté  zku- 
šenosti odmítati,  byť  bychom  i jich  pravé  základy  dosud  nebyli  od- 
kryli. A tu  více  jak  jedním  pozorováním  zjištěno  jest,  že  požíváním 
vody  z jistých  studní  vole  způsobeno  bývá  a že  v místech  uzavřených 
(postranních  údolích)  se  skrovnou  výrobou  a tudíž  nuzným  obyvatelstvem 
v nejhorších  hygienických  poměrech,  v místech,  kde  obyvatelé  mezi 
sebou  výhradně  se  žení  a vdávají,  kam  zřídka  kdy  cizinec  neb  cizinka 
přibude,  i vole  zhusta  pozorováno  bývá,  které  však  za  vlivu  nové  doby, 
průmysl,  dráhy  a p.  do  oné  krajiny  přinášející  též  ponenáhlu  mizí. 
Pravý  vliv  posledních  kulturních  poměrů  neznáme,  leč  bychom  tím 
si  příznivou  půdu,  vývoj  praedisposice,  pro  vliv  jiných  škodlivin  před- 
stavovali. Chybění  neb  nadbytek  jistých  minerálních  součástek  pro  od- 
porující si  udání  nemůžeme  obviňovati  za  příčinu  této  choroby.  Tato  ne- 
jistota vedla  dřívější  pozorovatele  — a naše  doba  náhledu  takovému  je 
nad  jiné  příznivá  — již  k uznání  jakéhosi  toxiko-miasmatického  vlivu,  as 
podobného  tomu,  jenž  působí  střídavku.  Nějaký  z oněch  mikroskopických, 
nyní  z mnohého  obviňovaných  organismů  byl  by  příčinou  volete  a vyvíjel 
by  se  sám  na  půdě  obyčejně  vápenné  neb  magnesiové  a potřeboval 
by  k vývoji  jakýs  porušený  neb  oslabený,  zanedbaný  organismus  lidský. 
Ovšem  nemusil  by  býti  výhradně  vázán  na  jediné  skupení  okolností, 
a sdružení,  jež  jinde  vývoj  takového  organismu  podporuje,  může  se  pří- 
tomností nového  přídavku  pro  vývoj  volete  státi  nezpůsobilým.  Uvážíme-li, 
že  ze  zkušenosti  známy  jsou  studny,  jež  blízko  sebe  leží  a z nichž 
jedna  svou  vodou  vole  a ještě  horší  změny  působí  a druhá,  o několik 
metrů  vzdálená,  je  bez  nebezpečí,  tu  buď  na  hnízda  takových  orga- 
nismů uvěříme  aneb,  jak  pátráním  v jednotlivých  případech  zjištěno, 
se  dovíme,  že  voda  původně  v obou  stejná,  nečistotou  v jednu  vtéka- 
jící stává  se  nebezpečnou,  druhá  však  zdraví  neškodí.  Y takových 
studnách  shledány  odpadky  všelijaké,  zdechliny,  výkaly  z chléva  a p. 
Cestu  specielního  bádání  v tomto  směru  nastoupil  Klebs  (Prager 
mediz.  Wochenschrift  1877,  Bd.  3).  Týž  praví:  „Zkušenosti  o ende- 
mickém  voleti  musejí  být  doplněny  sporadickým  vyskytováním  se  i těžších 
tvaru  volat,  v krajinách  jinak  od  volete  ušetřených,  dále  epidemiemi 
volat  u vojska  a ve  školách.  Z těchto  tří  fakt  vysvítá,  že  příčinná 
škodlivina  v některých  krajinách  déle,  v jiných  pouze  časem  aneb 
místy  se  vyskytovati  může.“  Iílebs  soudí  dále,  že  z vyskytování  se 
sporadického  volete  nutně  souditi  musíme,  že  všeobecné  atmosferické 
příčiny  a minerální  přimíšeuiny  k vodě  pitné  jsou  bez  veliké  důleži - 
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tosti.  Klebs  dal  si  z místa  St.  Johanu  (v  Pongauském  údolí  v Solno- 
hradech) dovézti  vodu,  jejímž  požitím  na  místě  samém  vznik  volete 
pozorován.  Přísadou  téže  k potravě  psa,  odtamtud  dovezeného  a 
lehkým  voletem  stiženého,  zjištěno  přibývání  volete,  jež  také  psu  vy- 
říznuto bylo.  Touž  dobou  zašel  mladý  muž  v Pražské  nemocnici  vo- 
letem, během  tří  neděl  se  vyvinuvším,  a k skrojkům  z nádoru  tohoto 
přidána  rovněž  ona  voda  Pongauská.  V obou  — voleti  psa,  i skrojcích 
z volete  mladého  muže,  i ve  vodě  samé  — zjištěn  vedle  mnoha  jiných 
tvarů  malých  organismů  jeden  tvar,  jejž  Klebs  zove  navicula  a má 
tento  za  příčinu  volete.  Soud  ten  jest  přenáhlený;  kdyby  pozornost 
svou  byl  Klebs  obrátil  na  jiný  tvar,  snad  by  i tento  byl  v obou  pří- 
padech nalezl.  Slíbeny  tehdáž  další  zprávy,  které  dosud  scházejí,  ač 
myslím,  že  by  nikdo  nečekal  s odkrytím  příčiny  choroby  tak  rozší- 
řené. Jinými  experimenty,  krmením  sírany,  solemi  vápnitými,  fluorem 
nedocíleno  positivních  výsledků.  Grélois  vypravuje,  že  v jistých  krajích 
mladíci  si  vole  tvoří  uměle,  osvobozujíce  se  od  služby  vojenské.  Titéž 
stoupají  na  hory  s těžkými  břemeny  na  ramenou,  šátky  nad  štítní 
žlázou  pevně  přitahují  a pijí  mnoho  studené  vody. 

Krom  stálých  endemií  pozorovány  i epidemie  volete.  V Silber- 
bergu  v Slezsku,  v Rastattě,  dále  v Griangonu,  Colmaru,  Besangonu, 
Clermoutu,  Neu-Breisachu  u vojínů  nově  tam  přesazených  pozorováno 
vyvíjení  se  volat,  zvlášť  po  namáhavých  vojenských  výkonech.  Epi- 
demie ty  se  vracely  tolikrát,  kolikrát  garnisona  obnovena  byla.  Po- 
něvadž však  veškeré  ty  krajiny  jsou  sídlem  endemického  volete,  a 
v některých  současně  s epidemií  vojenskou  pozorováno  zvětšení  štítních 
nádorů  i u tuzemců,  tož  zajisté  lépe  nazveme  i tyto  epidemie  ende- 
miemi  — ovšem  u cizinců,  obyčejně  volete  nemajících,  u nich  tudíž 
vývoj  volete  hromadný  tím  nápadnější  jest.  I tu  celá  řada  okolností 
obviňována,  aniž  by  jedna  z nich  jako  skutečná  s jistotou  jako  příčina 
označena  býti  mohla.  Možná,  že  potřebí  jest  i zde  součinnosti  více 
faktorů.  I při  těchto  epidemiích  tu  a tam  shledána  nápadně  špatná 
voda.  Veškerá  tato  bádání  měla  by  být  znovu  započata  s novými  do- 
konalejšími prostředky. 

Velmi  často  stýká  se  vývoj  volete  s vývojem  oněch  charakteri- 
stických známek  tělesných  a porušením  intelligencc,  jež  známy  jsou 
pod  jménem  kr  e ti  n ismus,  a jichž  rozeznáváme  několik  stupňů. 
Obě  choroby  nejsou  na  sebe  vázány  nutně,  ale  mnohdy  spolu  se  vy- 
skytují, a přehlédneme-li  grafické  znázornění  okresů,  vykazujících  vole 
a kretinismus,  tuť  tento  bez  okolí  strumosního  neshledáme,  ale  naopak 
vždy  kretinismus  ve  středu  krajů  nalézáme,  jež  nejvíce  voletem  jsou 
stiženy,  jako  by  ona  škodlivost,  jež  působí  vole,  v nejvyšším  stupni 
své  působivosti  mohla  zplodit  kretinismus.  Kretiuismem  rozumíme 
soubor  porušení,  jež  krom  nedostatečného  vývoje  mozku  a jeho  obalů 
a z toho  vyplývající  idiotie,  v celém  vývoji  těla  více  méně  význačné 
úchylky  vyvozuje.  Zvláště  časté  vyskytování  se  hluchoty  a hlucho- 
němoty v rodinách  a krajích  kretiuismem  stižených  jest  všeobecně 
známo. 

Charakteristická  jest  malá  postava  kretinův,  hojný  vývoj  měkkých 
částí,  zvlášť  v obličeji,  jenž  proto  se  stává  vráskovitým ; pysky  jsou 
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visuté,  vous  schází,  barva  je  bledá,  nažloutlá  (tudíž  cretin  od  creta, 
křída,  proti  marrons,  kretinům  nižšího  stupně,  temněji  zbarveným),  nos 
ohrnutý,  široký,  chůze  kolébavá,  pohyby  neohrabané,  výraz  obličeje 
prázdný,  bez  podílu  na  okolí  atd.  Až  tři  pětiny  těchto  nešťastníků 
mají  vole.  Jich  řeč  jest  zdlouhavá,  koktavá.  K práci  stále  stejné  jich 
možno  někdy  upotřebiti.  Těžší  tvary  činí  člověka  na  půl  zvířetem  a k ni- 
čemu než  žebrotě  schopným.  V Solnohradech  za  ploty,  jež  majetek 
jednotlivců  ohraničují,  uvidíš  u každých  vrátek  podobnou  stvůru. 

Úzká  souvislost  s voletem,  svrchu  naznačená,  vedla  i k stejným 
vysvětlivkám.  Bylo  by  pouze  třeba  opakovati  veškeré  při  voleti  zmí- 
něné domněnky,  a jedna  po  druhé  dala  by  se  i na  tuto  chorobu  s týmže 
negativním  výsledkem  přenésti. 

Dá-li  se  vrozený  kretinismus  zlepšiti,  není  dosud  zjištěno.  Dě- 
dičnost záleží  spíše  na  trvalém  působení  téže  škodliviny  na  více  gene- 
rací ; aspoň  není  znám  případ,  že  by  rodičové  kretini  byli  mimo  kraj 
kretinický  zplodili  kretiny. 

Ze  Škodova  referátu  o kretinismu  vyjímáme  následující  (Sitzungs- 
bericht  der  Akademie  der  Wissenschaften  1861,  II.  Abtheilg.  593). 

Kretinů  shledáno : 

V Korutanech  mezi  336.726  obyvately  3068  (1552  mužů  a 1516 
žen),  tedy  poměr  110:1; 

v Solnohradech  mezi  147.082  obyvately  1136  (591  mužů  a 545 
žen),  tedy  139  ; 1 ; 

ve  Štýrsku  mezi  976.785  obyvately  5856  kretinů,  tedy  166  : 1; 

v Horních  Rakousích  mezi  718.098  obyvately  3703  kretinů,  tedy 
191:1; 

v Tyrolsku  a Vorarlbergu  83,  a sice  v Zellu  25,  Feldkirchu  15, 
Trientu  43. 

Nejvíce  stiženy  jsou  okresy  Wolfsberg,  Špital  v Korutanech  (až 
9 03%)  a Set.  Johann  v Solnohradech  (6  3%  kretinův). 

Nejen  venkov  i města  trpí  kretinismem : Solnohrady  vykazují  ve 
statistice  z r.  1873  v celku  590  kretinů,  tedy  na  100.000  obyvatelů 
389  kretinů,  město  Solnohrad  jich  je  prázdno. 

Linec  čítá  na  30.538  obyvatelů  47  kretinů,  Hradec  štýrský  40, 
Celovec  13,  Inšpruk  5,  Terst  6.  Praha  dle  zpráv  Klébsových  kre- 
tinů nechová. 


Co  se  týče  vody  pitné,  i tu  četné  případy  se  vypravují  o vlivu 
jejím.  Moro  sděluje  pozorování  o vsích  jedné  kolatury ; v jedné 
žádných,  v druhé  mnoho  kretinů  shledáno.  Obyvatelé  svou  vodu  brali 
z rozličných  pramenův. 

Stur  vypravuje  o jednom  dvorci  obývaném  kretiny.  Již  něko- 
likrát musil  být  tento  prodán,  poněvadž  obyvatelé  se  stali  neschop- 
nými k vzdělávání  příslušných  rolí.  Ani  čeládka  nechtěla  do  onoho 
dvorce  jiti  do  služby  pro  rozkřičenou  pověst,  že  každý  na  dvorci 
onom  zpitomí.  Konečně  statek  koupen  Vysloužilým  vojínem,  týž  opatřil 
si  vodu  odjinud,  a od  té  doby  poměry  se  zlepšily  ( Fradanck.  Zeit- 
schrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte,  1.  Jahrg.,  1 Bd.).  Studny  takové 
zovou  se  Iíropfquellen,  Tostenhuben,  a jakés  smutné  pověsti  nabyly 
i studny  v Ireffenu  a Grafenbachu.  Vodou  z posledního  způsobil  prý 
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siv  Hocquet  uměle  vole.  Kretinismus  skoro  výhradně  ua  territoriích 
německých  se  vyškytá,  aě  tím  není  řečeno,  že  to  závisí  na  řeči  neb 
původu  obyvatelstva,  nýbrž  na  tom,  že  právě  ony  krajiny  obydleny 
jsou  Němci.  Okresní  lékař  Hradecký  (ve  Štýrsku)  Weile  tvrdil,  že 
při  smíšených  manželstvích  se  Slovany  kretinismus  nepozorován.  Slovan 
ani  pro  chorobu  tu  nemá  jména,  ač  též  zdánlivě  pro  kretinismus  pří- 
znivou půdu  v Štýrsku  a Korutanech  obývá. 

Na  Moravě  blíže  Jevíčka  jest  v ryze  slovanské  krajině  německý 
ostrov  (Svitava,  Moravská  Třebová)  s nuzným  obyvatelstvem,  neúhled- 
nýrni  obydlími.  Tu  jest  kretinismus  aspoň  nižšího  stupně  domovem,  a 
okolní  lid  pro  odtamtud  pocházející  přihlouplé  obyvatele  má  pouze 
název  „Němci. “ Jména  kretiuů  v rozličných  krajích  jsou  rozličná: 
ve  Švýcarsku  Cretin,  v Solnohradech  Fex,  Cretin  s voletem  zove 
Tocker;  v Štýrsku  a Korutanech:  Drutsch,  Dost,  Durapa,  Depp,  Dalk, 
Unrevieriger,  v Horních  Rakousích  Trottel,  v Tyrolsku  Lapp. 

Dříve  na  mnohých  stranách  věřeno  na  výlučnost  volete  a sou- 
chotin. Vole  nejvíce  v horách  a souchotiny  nejvíce  v městech  a 
nejméně  ve  zdravém  horském  vzduchu  se  vyskytují,  čímž  zdánlivá  ona 
výlučnost  se  vysvětluje.  Že  víra  tato  značné  byla  rozšířena,  o tom 
svědčí  návrh  Haniburgerův  umělým  způsobením  volete  hojí  ti  souchotiny. 

Konečně  musíme  zmínku  učiniti  o sdružení  volete  s podráž- 
děním srdce  a vyvalenýma  o č i m á.  Sdružení  nádorů  štítní 
žlázy  s nemocemi  srdečními  pozoroval  již  Parry  (Flements  of  Patlio- 
logy  p.  181).  Flajani  poznal  sdružení  s tlučením  srdce,  Percy  pak 
ono  s vyvaleností  očí.  Y novějším  čase  popsal  Graves  soubor  pří- 
znaků (tudíž  u Francouzů  maladie  de  Graves } a v.  Basedóiv  ( tudíž 
u Němců  rnorbus  Basedoivii). 

Vím,  že  popis  nemoci  té  nespadá  přísně  do  oboru  popisu  ne- 
mocí štítní  žlázy.  Hypothes  o souvislosti  jednotlivých  příznaků  jest 
více.  Jedni  mají  za  to,  že  nemoc  má  původ  spinobulbaerní,  vedoucí 
k ochrnutí  vasomotoriekých  nervů  srdečních  a šíjových,  jež  působí  a 
udržuje  palpitace  srdeční  a naduření  štítní  žlázy.  Příval  arterielní 
stává  se  příčinou  podráždění  ústředního  nervstva,  zvlášť  středu  cilio- 
spinálního,  čímž  vystoupení  oka,  rozšíření  štěrbiny  oční  a rozšíření 
zorničky  je  podmíněno.  Náhledu  tomu  činí  se  výtka,  že  spočívá  ua 
udáních  fysiologicky  příliš  odvážných,  zkušenostech  ze  zvířete  ha  Člo- 
věka přenesených.  Pey  upomíná  na  to,  že  neinoc  ta'  častěji  ženy  než 
muže  zachvacuje  a za  příčiny  uváděny  hysterie,  amenorrhoe,  dysmeuor- 
rhoe,  anaemie,  pohnutí  mysli.  Již  Staří  pozorovali  přibývání-  krku 
u žen  při  defloraci;  Malgaigne  připouští,  že  u žen  od  několika  roků 
vdaných  krk  nabíhá  a pravidelně  na  objemu  přibývá  za  vlivu  těho- 
tenství a porodu.  Bassereaux  zjistil,  že  neuralgie  dělohy  prostřed- 
nictvím sympathiků  působí  ua  čivy  mezižeberní.  llcy  jest  nakloněn 
i kachexii  exophthalmickou  vysvětlovati  odrazem  ze  Sféry  rhdidel. 
Ovšem  lze  si  obé  též  rnysliti  jako  následek  jiného  všeobecnějšího  po- 
rušení, na  př.  hysterie,  auaemio,  chlorosy,  při  čemž.  by  se  příznaky 
rovnoběžně  vyvíjely,  aniž  by  jeden  podřízen  byl  druhému.  Rhys 
Williams  pozoroval  i vývoj  mánie  se  soudobým  vývojem  exophthal- 
mického  volete. 
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Poslední  z hypothes  jest  mechanická.  Dle  Koebea  měl  býti 
sympathicus  krční  voletem  stlačen.  Peter , 31oore:  Peith,  Reclding- 
hausen  nalezli  ganglia  šíjová  nervu  sympathického  změněna,  a já  sám 
pamatuji  se  ze  svých  studií  na  případ  podobný  z kliniky  prof.  Hally, 
v němž  i vagus  i sympathicus  byly  stlačeny.  Ovšem  jedinou  platnou 
hypothesou  tato  poslední  nezůstane,  neb  změny  ony  v celé  řadě  případů 
nepozorovány  a nemoc  sama  se  někdy  přes  noc  vyvinula.  Důležitou 
stala  se  pro  chirurgy  od  té  doby,  kde  Tillaux  ve  dvou  případech  při 
nemoci  té  změněnou  žlázu  štítní  vyřízl  a zhojení  veškerých  příznaků 
nemoci  zjistiti  mohl.  Další  zkušenosti  rozhodnou  o ceně  takové 
therapie. 

Tvar  nádoru  při  exophthalmii  jest  obyčejně  cévami  bohatý,  struma 
vasculosa  pulsans.  V jednom  ze  zhojených  případů  Tillauxových  byl 
to  nádor  sarkomatosní. 


Znaky  nádorů  štítní  žlázy. 

Vyšetřujíce  za  živa  nemocného  voletem  stiženého  přihlédáme 
k následujícím  poměrům  a vlastnostem.  Ohraničení  nádoru  jest  důle- 
žité pro  nás  tak  dalece,  že  rozhodujeme,  zdali  část  jeho  některá  sahá 
až  do  mezihrudí  (struma  substernalis,  goltre  plongeant.),  či  zdali  mezi 
ním  a jamkou  hrdelní  obloučky  průdušnice  jsou  hmatny,  a tu  buď 
snáze  neb  obtížněji  přístupny.  Pozorované  případy  vybízejí  nás  rovněž 
přesvědčiti  se  o zadních  hranicích  nádoru,  t.  j.  hmatem  neb  zrcádkem 
zjistiti,  nesahá-li  nádor  až  do  jícnu  v podobě  kulaté  vyvýšeuiny  (struma 
retropharyngea). 

Dále  prohlížíme  konsistenci  nádoru,  hledíce  hlavně  k tomu,  zda 
nádor  není  tvořen  jediným  boubelem,  či  nejsou-li  tyto  v menších  roz- 
měrech, neb  není-li  více  jich  součástkami  nádoru,  což  jest  jednou 
z nejdůležitějších  pro  nás  vlastností.  Není  řídkým  zjevem,  že  zvlášť 
při  velikých  boubelech  žlázy  štítní  tyto  kulovitě  vyvstávají,  větším  svým 
obvodem  mimo  žlázu  ležíce.  Tu  ovšem  vyšetření  není  obtížné,  neboť 
jest  možno  boubel  prsty  pohodlně  vyšetřiti.  Je-li  však  boubel  ještě 
v žláze  obsažen,  třeba  vrstvou  netknuté  tkáni  žlázové  pokryt,  nad  to 
třeba  nepříliš  výstředních  rozměrů,  pak  nutno  žlázu  před  tlakem  prstů 
unikající  si  učiniti  nepohyblivou ; k tomu  účelu  druhá  osoba,  za  ne- 
mocným stojíc,  prsty  za  žlázu  (třeba  za  okamžitého  stlačení  krkavic) 
zavedenými  žlázu  z lůžka  jejího  vyzdvihne,  načež  vyšetřující  chráněn  jest 
klamu,  že  unikáním  žlázy  by  se  mohlo  simulovati  šplýchání. 

Dále  zjišťujeme  vztah  nádoru  k ostatním  částem  na  krku.  Sem 
patří  i jako  diagnostická  pomůcka  důležité  zatlačení  krkavice  na  zad; 
co  dříve  Larreyem , ovšem  všeobecně,  za  platné  prohlašováno,  t.  j.  že 
v mízních  žlázách  na  krku,  ne  v štítní  žláze,  původ  svůj  béře,  zajisté 
melo  svůj  důvod  .as  v tom,  že  některé  nádory  zdánlivě  v štítní  žláze  loka- 
lisovane  pri  pitvání  se  ukázaly  býti  nádory  mízních  žláz  (lymfosarkomy). 
bam  jsem  podobné  poznal,  o kterých  na  první  pohled  nebylo  možno  jistiti 
zda  ze  žláz  mízních,  či  ze  žlázy  štítní  povstaly.  Ony  zatlačovaly  hrtan,’ 
působily  obtíže  při  dýchání  a polýkání,  tlačily  na  hlavní  nervy  pleteně 
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íamenm,  jako  činívají  i zhoubné  uádory  štítní  žlázy.  Zevrubnou  ana- 
mnesou  a důkladným  místním  vyšetřením  dá  se  ovšem  diagnosa  ve 
většině  případů  zjistiti.  K tomu  pomáhají  jisté  známky,  k nimž  patří 
zatlačování  krkavic  nádory  štítní  žlázy  na  zad  v takové  někdy  míře, 
že  v oblouku,  daleko  za  zadní  kraj  kývače  vyklenutém,  kolem  a za 
nádorem  štítní  žlázy  probíhají,  tam  svým  tepem  hmatny  jsouce ; nádory 
mízních  žláz  (často  zvané  též  Gefásssclieidensarkome)  rády  vycházejíce 
z hlubších  žláz  na  obalu  cév  ležících  (Gefássscheidendrúse  Lucké), 
obrůstají  cévy  na  zadní  jeho  kraj  je  nevyšinujíce. 

Nehledě  k ošetření  cév  nádoru  samého  — což  do  specielní 
diagnostiky  jednotlivých  tvarů  volete  spadá  — přihlédněme  vždy 
i k možným  následkům  tlaku  na  hrubé  cévy  krční,  tedy  stává-li  zsi- 
nalost tváře,  zbubření  kůže  téže,  neb  není-li  tep  arterií  na  straně  ná- 
doru zleněn,  seslaben,  neb  nechybí-li  docela.  Při  tom  ovšem  mějme 
na  mysli  (a  případ  podobný  při  operativním  léčení  sdělím),  že  tepna 
i žíla  hlavní  nádorem  mohou  býti  obrostlé,  aniž  se  strany  té  neb  oné 
bychom  jakéhos  porušení  byli  znamenali. 

Dále  staráme  se  o poměr  nádorů  štítní  žlázy  k hrtanu  a prů- 
dušnici.  Jako  normální  žláza  tak  i její  nádory  pevně  připjaty  jsou 
na  přední  stranu  průdušnice.  Pouze  v řídkých  oněch  případech,  kde 
příčka  (isthmus)  žlázy  schází,  jest  žláza  méně  nerozlučně  s průdušnicí 
spojena.  Neodvislý  pak  jest  nádor  bloudící  štítní  žlázy;  proto  však 
též  diagnosa  jeho  zřídka  kdy  učiněna.  Pro  onu  svou  pevnou  sou- 
vislost sdílí  žláza  veškeré  pohyby  s průdušnicí.  Proto  myslíme-li  na 
podobný  nádor,  necháváme  nemocného  polýkati,  při  čemž  hrtan  a s ním 
průdušnice  a s touto  nádor  — sídlí-li  v štítní  žláze  — vzestupuje  a 
sestupuje,  což  jest  opět  známkou  důležitou  proti  jinorodým  nádorům. 

I jinak  nás  poloha  dýchadel  a nádoru  k sobě  i k ostatním 
částem  zajímá.  Hlavně  vyšinuty-li  hrtan  a průdušnice  nádorem  ze  své 
normální  polohy  a kterým  směrem.  Vysvétlujeme-li  i podobnou  dis- 
lokací menší  neb  větší  obtíže  při  dýchání,  tož  hlavně  určení  její  jest 
nezbytné  zvlášť  v operativních  případech,  a to  i při  palliativní  po- 
moci — kde  totiž  vykonáváme  pouze  hrdlořez  — i při  radikálním 
odstranění  nádoru,  kde  při  rozličných  pohybech  posouváním  nádoru  se 
záchvaty  asfyxie  dostavují,  jež  někdy  k otevření  průdušnice  nutí. 
K tomu  účelu  průdušnicí  obnažujeme  jako  úvod  k samé  exstirpaci. 
Pošinutí  dýchadel  bývá  přerozličné  a v některých  případech,  na  př. 
zvlášť  při  zatlačení  průdušnice  přímo  na  zad  směrem  k šíjovým  obratlům, 
na  nejvýš  obtížné,  jako  obnažení  průdušnice  samé.  Přímka  od  zářezu 
chrustavky  štítní  k jamce  hrdelní  vedená  ovšem  nám  zhruba  vždy  na- 
značí průběh  její,  však  hadovitý,  stočený  její  tvar,  otočení  kolem  osy 
(někdy  blánovitým  pozadím  ku  předu)  a hloubka,  v níž  probíhá,  tím 
přece  zůstává  neobjasněna.  Činíme  však  v tom  ohledu  seč  jsme, 
bychom  si  před  operací  nutné  známosti  v tomto  směru  co  možná  úplně 
získali. 

Ale  nejen  změněná  poloha  hrtanu  a průdušnice,  nýbrž  i poru- 
šení výkonu  obou  musí  býti  důkladně  propátráno.  Stačit  ovšem  někdy 
abnormní  poloha  k vysvětlení  porušených  výkonů.  Jindy  však  zvláštní 
příznaky  ukazují  k původu  nervovému.  Chraplavý  hlas  s dalším  po- 
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stupem  v částečnou  neb  úplnou  afonii  přidružením  se  k příznakům 
tracheosteuotickým,  zvlášť  pak  změna  neb  ztráta  hlasu  sama  o sobě 
sdružena  v těžších  případech  se  stiženým  vdechem  (inspiratorickou 
dyspnoe  a lehkým  výdechem)  vede  nás  na  stopu  ochuravění  nervů 
hrtanových.  Přímý  tlak  na  hrtan  obyčejně  vzdáleností  nádoru  od 
hrtanu  jest  vyloučen.  Pak  zrcádkem  jednostrannou  neb  obojstrannou 
obrnu,  či  dokonce  ochrnutí  svalů  hlasivkových  a jimi  hýbajících  svalů 
zjistiti  můžeme,  čímž  se  domníváme,  že  nádor  bud  tlakem  neb  pro- 
růstáním nervy  zvratné  (recurrentes  vagi)  ve  výkonech  ruší  neb  je  do- 
cela ničí.  Vzhledem  k prognose  o zlepšení  neb  nabytí  hlasu  při  na- 
vržené operaci  nutno  býti  opatrným;  v jedněch  případech  hlas  se  vrací, 
v jiných  drsným,  chraplavým  zůstává.  O změnách  hlasu  neporušeného 
po  operaci  a o jich  prognose  bude  učiněna  zmínka  při  léčení. 

Vyšetřujíce  zrcádkem  přihlédáme  kromě  hlasivky  též  k tvaru 
světlosti  průdušnice  v krajině  nádoru  samého,  a uzříme  v některých 
případech  oploštění  průdušnice,  nejčastěji  se  strany,  jindy  (zřídka)  na 
přič,  a z toho  tvaru  budeme  moci  usouditi  na  směr  tlaku.  Při  sto- 
čeném průběhu  nebude  možno  ovšem  na  bifurkaci  dohlédnouti.  Mimo 
to  často  o překrvení  sliznice,  mírnějším  neb  silnějším  oedemu  téže  se 
přesvědčíme,  při  nádorech  zhoubných  i při  vrůstání  nádoru  do  prů- 
dušnice patříme. 

V stejných  směrech  jest  nám  vyšetřiti  polohu  nádoru  k jícnu 
a požeráku  a výkony  těchto.  Hmatem  — vyjma  aberrující  žlázy 
zvrhlé  — nádor  nebývá  možno  zjistiti,  ani  okem.  Pomáháme  si  pa- 
tradlem  požerákovým  — počínajíce  nejsilnějším  — jímž  zúžení  zjišťu- 
jeme, a při  čemž  vyčnívající  zvředovatělý  nádor  na  snadném  krvácení 
poznáváme. 

Chci  na  tomto  místě  k jedné  věci,  dosud  nikde  nezmíněné,  po- 
ukázati.  Měl  jsem  příležitost  po  exstirpaci  volete  i po  uplynutí  dys- 
fagie,  vznikající  ze  zánětu  částí  jícen  obklopujících  a 2 — 3 dny  trvající, 
i po  více  týdnech  trvalé  obtíže  při  polýkání  pozorovati,  jež  v jednom 
případě  i k onomu  lobulárnímu  zánětu  plic  vedly,  jež  z vnikání  cizích 
těles  do  plic  odvozujeme  (Scbluckpneumonie,  viz  stať  mou  o chorobě 
té) ; případ  ten  skončil  smrtí. 

láži  se  nyní,  neleží-li  na  suadě  domněnka,  že  by  ony  změny, 
jež  traumatickým  porušením  vláken  nervových  při  operaci  vysvětlujeme, 
nemohly  před  operací  býti  vyvolány  tlakem  neb  prorůstáním  týchž 
vláken  od  nádoru,  as  tak  jako  před  operací  vývojem  nádoru  tytéž 
změny  na  hlasivce  pozorujeme,  jež,  vyskytnou-li  se  po  operaci,  na  po- 
rušení nervu  zvratných  vztahujeme.  V obou  případech  pomýšlíme 
v první  řadě  ovšem  rovněž  na  motorická  vlákna  nervů  zvratných 
(z  nervu  bloudivého  [vagus]  neb  do  konce  přídatného  [accessorius]). 
Dojista  v příštích  případech  nádorů  štítní  žlázy  pozorně  přihlížeti 
budeme  k příznakům  obrny  jícnu  neb  požeráku. ” Pokud  nazpět  hle- 
díme, bývají  podobné  obtíže  — zvlášť  při  lhostejných  nádorech  — 
zndka  udávány;  jsou  pak  charakteristické  při  nádorech  zhoubných 
převládajíce  obtíže  při  dýchání.  Dosud  obtíže  ty  vztahovány  byly  na 
zúžení  zažívadel  vzrůstajícím  nádorem  neb  zevně  je  stlačujícím.  ' Bude 
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úkolem  v příštích  případech  pomýšleti  na  třetí  možnost  obrny  neb 
ochrnutí  a první  dvě  vyšetřením  patradly  neb  oesofagoskopem  vyloučiti. 

V případech  k operaci  určených  jest  dúležito  určiti,  nasedá-li 
nádor  širokou  spodinou,  či  má-li  tlustší  neb  tenčí  stopku.  Poslednější 
případ  má  se  z pravidla  za  příznivější.  Že  okolnost  ta  může  klamati, 
učí  případ  mnou  při  therapii  sdělený. 

Ošetření  naše  obsahuje  též  zjištění  stavu  mízních  žláz  v okolí  a to 
i u starších  lidí  podezřelých  rakovinou  štítní  žlázy  i u mladších 
s rychle  vzrůstajícím  nádorem.  Jest  uvážiti,  že  tento  nádor  mohl  by 
též  býti  sarkomem  žlázy  štítní,  který  druh  nádorů  dle  zkušeností  po- 
sledních let  není  právě  událostí  nevídanou. 

Že  při  podezření  na  zhoubný  nádor  a zamýšlené  exstirpaci  neb 
třeba  jen  k dotvrzení  diagnosy  na  druhotné  nádory  v jiných  útrobách 
nám  jest  inkvirovati,  rozumí  se  při  důkladném  ošetření  nemocných 
vůbec  samo  sebou. 

Konečně  k pravému  ocenění  nádoru  sluší  též  rozhodnouti,  je-li 
on  sám  samostatnou  chorobou,  neb  je-li  dílem  složitější  jakés  choroby. 
Že  při  tom  myslíme  hlavně  na  nemoc  Grraves-Sasedowovu  a kreti- 
nismus,  uhodl  zajisté  každý.  Nesmíme  však  i tu  možnost,  ovšem  nad 
míru  řídkou,  překléduouti,  že  nádor  pozorovaný  by  mohl  býti  i nádorem 
druhotným;  pak  ovšem  jest  ihned  otázka  po  sídle  nádoru  prvotného 
a jí  v zápětí  rozhodnutí,  který  z dvou  zjištěných  nádorů  stával  co  do 
času  dříve.  Tu  rozhoduje  pak  mnohdy  a skoro  výhradně  zkušenost. 

O některých  známkách  a vlastnostech  rozličných  tvarů  volete 
zmínili  jsme  se  při  (rozebírání)  popisu  nálezu  pitevního.  Chceme  do- 
dati  některé  další  pro  rozpoznání  za  živa. 

Především  rozeznávejmež  mezi  rovnoměrným,  povšechným  zvět- 
šením štítní  žlázy  a mezi  částečným  přibýváním  na  objemu.  Prvnější 
shledáváme  u překrvení  žlázy  obyčejně  pomíjejícím,  dále  u volete  kol- 
loidně  zvrhlého,  konečně  při  veliké  bohatosti  na  cévy: 

Obmezené  zvětšení  žlázy  vídáme  při  strumatu  parenchymatosním, 
fibrosním  a cystickém. 

Poměrně  nejmenších  obtíží  poskytuje  diagnosa  volete  cévna- 
tého, ať  již  vaidkosního,  ať  aneurysmatického.  V prvém  případě  již 
obrovsky  vyvinuté  žíly  diagnosu  ulehčují,  a pak  lze  obsah  nádoru, 
nadbytek  krve  tlakem  vytlačiti,  nádor  zmenšiti,  který  ovšem,  přestal-li 
tlak,  opět  nabíhá.  Struma  aneurysmatica  vykazuje  soudobý  se  stahem 
srdce  tep  a při  poslechu  známé  u výduti  šelesty.  Krkavice  bývají 
obrovských  rozměrů.  Pozoroval  jsem  podobný  případ  jako  studující 
na  gynaekologické  klinice.  Paní  651etá,  trpící  boubelovitým  myomem 
dělohy  a ještě  jinými  menšími  ženskými  chorobami,  má  na  klku  ioz- 
sáhlý,  od  kosti  kličkové  až  k násadci  soscovitému  sahající  nádor  po 
obou  stranách,  jenž  měkký  jest,  se  stlačiti  dá,  ale  opět  nabíhá,  vidi- 
telně i bmatně  tepe,  jest  necitelný  a i pro  sluch  i hmat  nejluásnejsi 
šelesty  s tepem  soudobé  ukazuje.  Svaly  kyvačovy  jsou^  nahoře  iz 
lebky  jako  svaly  ještě  hmaťny,  nad  největší  konvexitou  však  blánovite 
sploštělé  Nad  pravou  polovicí  nádoru  probíhá  arterielní  céva  ztloustly 
havranního  brku  a Cílící  k art.  max.  ext.  Krkavice  za  kývace  žata 
čeny  a tu  jako  obrovské  tepny,  úhlovitě,  jako  by  zlomeny,  hmatny. 
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Krom  toho  četné  rozšířené  žíly  pod  kozí  a jiné  hloub  hmatny  a vi- 
ditelný teprv,  když  nemocná  se  nafukuje.  Obtíže  při  dýchání  žádné, 
ani  exofthalmus  a tlukot  srdce.  Vole  cévami  bohaté  obyčejně  provází 
chorobu  známou  pod  jménem  Morbus  Basedowii. 

Struma  hyperaemica  bývá  velice  měkká,  nepříliš  velikých 
rozměrů  a neurčitých  hranic,  obyčejně  rychle  pomíjející,  zvláště  u žen- 
ského pohlaví  během  čmýry  neb  těhotenství  pozorovaná. 

.Struma  gelatinosa  jest  pozdějším  stadiem  vývoje  volete,  tvoří 
prostřední  a veliké  nádory  zvláštní  těstovité  konsistence,  nešplýchající. 
Může  rovnoměrně  celou  žlázu  neb,  což  častěji  se  přikáží,  jeden  z la- 
lcků  zachvátiti,  jenž  tím  v hladký,  měkký  nádor  přetvořen  bývá. 
Většina  exstirpovanýck  nádorů  jest  z této  třídy. 

Proti  těmto  tvarům  stojí  lalokovité  nádory:  struma  paren- 
chymatosa,  fibrosa,  cystica  a maligna.  První  dvě  vytvo- 
řují dva  sobě  velice  podobné  tvary.  Povrch  obou  bývá  hrubě  laloč- 
uatý ; význačenější  bývají  tyto  u struma  fibrosa  z té  příčiny , že 
jednotlivé  kulovité  nádory  mají  náklonnost  odloučiti  se  od  ostatní 
žlázy,  státi  se  proti  ní  pohyblivými,  zdánlivě  úplně  isolovanými.  Laloky 
při  struma  f o 1 1 i c u 1 ar  i s , parenebymatosa  ponořeny  jsou  jaksi 
v žlázu  samu,  vyčnívajíce  pouze  jistým  úsekem  nad  povrch  téže.  Struma 
fibrosa  sestává  někdy  ze  skupiny  isolovaných  nádorů,  jež  dávají  as 
ten  pocit  hmatu  jako  růženec  lymfomů  u některých  skrofulosních  lidí 
se  vyskytující.  Laloky  u struma  follicularis  jsou  měkčí,  ony  u struma 
fibrosa  tvrdý,  těžší.  Poslední  vlastnost  vede  i k tomu,  že  větší  laloky 
těhou  svou  daleko  na  prsa  klesají  a v krajích  s endemií  volat  (u  nás 
v Krkonoších)  začasté  potkáváme  se  s ohromnými  nádory  fibrosními, 
pohyblivými,  jež  při  chůzi  pro  svou  tíži  přes  rameno  přehozeny  bývají 
a tak  se  nosí. 

Velikost  při  struma  parenebymatosa  nebývá  nikdy  výstřední  a 
při  kulovitých  nádorech  mírného  rozsahu  v žláze  uložených  jen  o struma 
parenchyraatosa  neb  cystica  se  jednati  může.  — Při  zhuštění  vaziva 
zdánlivě  v chrustavku,  ano  v pravou  kost  (mnohdy  ovšem  jen  v podobě 
kostěných  šupin  neb  svalů)  zvláštní  tvrdost  usnadňuje  diagnosu.  Vy- 
skytují-li  se  prvotné  chondromy  a osteomy  v žláze  štítní,  není  věcí 
rozhodnutou,  ač  tak  někteří  ( Marqnart , Beck)  tvrdí. 

Klinicky  důležitou  formou  jest  struma  cystica,  a to  jak  pro 
volbu  therapie  a pro  obtíže  tímto  tvarem  působené,  tak  pro  jedno- 
duchost léčení  a poměrně  skvělé  touto  docílené  výsledky.  Víme,  že 
musíme  jako  přechodní  tvary  potkati  zde  onde  tvar  z části  parenchyma- 
tosní,  z části  boubelovitý,  tak  zvanou  struma  mixta ; v tkáni  měkké, 
skoro  šplýchavé  shledáváme  místa  větší  neb  menší  skutečně  šplýchající! 

Konečný  tvar  boubelovitého  volete  jest  rozdílný  dle  toho,  zda 
se  v některém  laloku  fojlikulárního  volete  vyvinul,  neb  splýváním 
menších  .dutinek  uvnitř  tvaru  rosolovitého  vznikl.  Tvořit  v prvním  pří- 
padě kulovitý  nádor  šplýchavý,  vnitř  normální,  neb  ve  zvrhlosti  méně 
pokročilé  štítní  žlázy  a nahrazuje  jeden  z laloků  při  follikulárním  vo- 
leti co  charakteristické  popsaných.  V druhém  zaujímá  jediný  boubel 
sám  neb  s jinými  rovněž  rozsáhlými  neb  menšími  prostor  celé  žlázy 
diftusně  onemocnělé.  Povrch  boubelů  jest  hladký,  konsistence  dle  obalu 
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měkčí  neb  tužší.  Přítomnost  jeho,  je-li  povrchní,  snadno,  je-li  pokryt 
vrstvou  nezvrhlé  titáni,  těžko  jest  zjistitelná.  Týž  obsahuje  původně 
tekutinu  žlutavou,  průsvitnou;  později  za  vlivu  výronů  krevních  se 
stává  poslednější  temnější,  černé  kávě  podobnou.  Průsvitavost  celého 
boubele  pozorujeme  jen  v prvním  případě  a je-li  boubel  jistých, 
větších  rozměrů. 

Struma  maligna  (sarcomatosa,  carcino  matosa  a 
vzhledem  ku  Cohnheimovu  případu  i colloides)  nedá  se  vměstnati 
v určitě  ohraničený  obraz.  Dle  toho,  zda  rakovina  jest  žlázová  či 
vazivová,  tvoří  i obsáhlejší  neb  skrovnější  nádory  zvící  vlašského  ořechu, 
až  k tak  obrovským  rozměrům,  že  prostor  mezi  obyčejným  sídlem 
štítní  žlázy  a bránicí,  a od  kosti  prsní  až  k páteři  vyplňovaly.  Nádory 
bývají  tuhé  a vyvíjejí  se  obyčejně  v žláze  již  jinak  zvrhlé.  Diagnosa 
jich  jest  někdy  velmi  obtížná,  a pomáháme  si  jinými  klinickými  pří- 
znaky, jichž  později  vzpomenuto  bude.  Nádory  sousedních  mízních 
žláz  nejsou  nikterak  stálým  znakem  zhoubných  nádorů;  jich  přítomnost 
ovšem  jest  pokynem  veliké  ceny. 

Průběh. 

Co  do  průběhu  rozeznávati  sluší  rovněž  dvě  skupiny,  jednu  ná- 
dorů znenáhla  přibývajících  a oněch  periodicky  neb  vůbec  pojednou 
nápadně  rychle  vzrůstajících.  Pomalu  se  zvětšuje  struma  fibrosa,  pa- 
renchymatosa  a colloides ; rychle  pak  struma  hyperaemica,  maligna, 
někdy  vasculosa  a cystica.  Z poslednějších  bývá  zvětšení  pomíjející 
u struma  hyperaemica  a vasculosa,  stálejší  u cystica,  a trvalé  a neob- 
mezené  u struma  maligna.  Náhlý,  trvalý  vzrůst  dosud  stationárního 
neb  pomalu  přibývajícího  volete  bez  větších  boubelů  vždy  vzbuzuje 
oprávněné  podezření  zhoubného  volete. 

Z příznaků  vývoj  volete  provázejících  nejmenší  důležitost  mají 
ony  se  strany  cévstva.  Vyjmeme-li  ony  řídké  případy  náhlého  zvětšení 
volete  fluxionární  hyperaemií,  jež  též  někdy  značné  obtíže  při  dýchání 
působí,  musíme  jiné  následky,  jako  passivní  překrvení,  tlučení  srdce 
(vyjma  tvar  zvaný  struma  exophthalmica),  značnější  hrozivé  haemor- 
rhagie  čítati  mezi  nejnezvyklejší  sdruženiny.  Porušení  nervová  jsou 
častější  událostí,  bud;  pouze  ve  formě  porušení  hlasu,  jenž  se  stává 
někdy  drsným,  chraplavým,  ku  konci  šeptavým,  jednostrannou  neb  v po- 
době oboustranné  obrny  neb  ochrnutí  nervů  zvratných;  neb  jako  srdeční 
palpitace  a ptosis  (zdánlivá  aspoň)  porušení  na  nerv  sympathický  vzta- 
hovaná, neb  jako  neuralgie  v průběhu  nervů  záhlavních  a ramenuích 
pozorované  (zvlášť  u nádorů  zhoubných). 

Obtíže  při  polýkání  působí  lhostejné  nádory  štítní  žlázy  zřídka, 
vyjma  případy  zmíněné,  v nichž  nádor  mezi  průdušnicí  a požerákem 
se  vyvíjel,  neb  mezi  jícen  a páteř  vrůstaje  onen  povážlivě  zúžoval. 
Podle  Iíosea  patří  však  náhle  se  vyvíjející  obtíže  při  polýkání  k nej- 
stálejším příznakům  zhoubných  nádorů  štítní  žlázy. 

V první  řadě  stojí  však  obtíže  při  dýchání,  jež  k nejobyčejnějším 
následkům  vývoje  oněch  nádorů  přičísti  dlužuo.  Aetiologie  jich  jest 
rozličná  a takový  i jich  průběh.  Bu<J  hrtan  6tra.uou  bývá  zatlačen 
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aneb  průdušnice;  tím  měkčí  části,  tudíž  obyčejně  průdušnice  úhlovité 
jak  by  zlomena  byla;  obloučky  na  straně  úhlu  vyčnívají  jako  neúplná 
přepážka  do  světlosti  dýchadel ; jindy  vzrůstajícím  nádorem  průdušnice 
bývá  od  pravé  k levé  straně  oploštěna  (jak  pochva  meče,  Sábelscheiden- 
form),  neb  vzrůstá-li  nádor  na  zad,  od  předu  k zadu  stlačena  bývá. 
Jindy  hrtan  tak  o svou  osu  otočen  bývá,  že  kraj  chrustavky  štítovité 
ku  předu  jest  obrácen;  pohyb  tento  sdílí  ovšem  průdušnice,  jež  jím 
spirálně  se  stáčí , čímž  světlost  snad  nejvýdatuěji  bývá  zmenšena. 
Veškeré  tyto  změny  a jich  následky  bývají  tím  podporovány,  že  se  tu 
nejedná  o průdušnici  v normálních,  pevných  obloučcích ; na  místě  nej- 
většího tlaku  chrustavka  skorém  mizí  a roura  dýchací  má  zde  onu 
blánovitou  vlastnost,  jako  na  zadní  čtvrtině  syého  obvodu,  k požeráku 
přivrácené.  Průdušnice  taková  na  stůl  postavena  klesá,  láme  se  jako 
tenká,  pryžcová  roura,  kdežto  zdravá  průdušnice  stojí  zpříma  i váhu 
hrtanu  unášejíc.  Že  takové  povolné  místo  vzrůstu  nádoru  ještě  méně 
odolá,  jest  jasno,  jakož  že  i při  náhlých  pohybech,  zvlášť  otáčení  hlavy 
a krku  stočení  průdušnice  takového  stupně  dostoupiti  může,  že  smrť 
zadušením  hrozí  a zhusta  i nastává  (Kropftod).  O důležitosti  takového 
stavu  (malacie)  průdušnice  i při  zjištění  prognosy  zdařilé  jinak  ope- 
race promluveno  bude  později. 

Většinou  však  obtíže  při  dýchání  pouze  znenáhla  přibývají,  ač 
i tu  často,  nezavedeno-li  důkladné  léčení,  k smrti  vedou.  Pamětihodné 
jest,  že  ne  ony  obrovské  formy  volete  k rovněž  značným  obtížím  dý- 
chacím vedou,  naopak  dýchání  při  nich,  zvlášť  při  pohyblivých,  visutých 
tvarech  jest  volné;  nejnebezpečnější  jsou  formy  laločnaté,  tudíž  struma 
parenchymatosa,  cystica  a někdy  maligna.  Podivuhodno  však  jest, 
jak  dlouhý  čas  podobné  obtíže  i vysokého  stupně  snášeny  bývají ; 
hlasité,  drsné,  pískavé  dýchání  činí  pobyt  s nemocným  takového  druhu 
nemožným.  V Inšpruku  pozoroval  .jsem  nemocnou,  jejíž  dýchání 

z prvního  poschodí  do  přízemí  a druhého  patra  za  tiché  noci  slyšeti 
bývalo.  O důležitosti  podobných  obtíží  pro  prognosu  operace,  resp. 
jejího  průběhu,  promluvíme  níže.  Náhlé  přibývání  obtíží  při  dýchání 
vysvětlujeme  bud  náhlým  překrvením,  náhlou  exsudací  do  stávajících 
boubelů,  zlomením  neb  stočením  malatické  průdušnice,  rychlým  vzrůstem 
zhoubných  nádorů.  Že  zánět  podobné  obtíže  působiti  může,  bylo  již 
piaveno.  Ovšem  musí  býti  vždy  vyloučena  ona  možnost  (často  při 
zhoubných,  někdy  však  i u lhostejných  nádorů,  ba  i u boubelů  štítní 
žlázy  se  vyskytující),  že  nádor  do  průdušnice  vrůstá  a tuto  při  rych- 
lejším přibývání  v brzku  ucpává,  aneb  že  boubel  některý  obsah  svůj 
do  plic  a průdušnice  vylévá.  Vyboulení  stěn  zrcádkem  zjistili  možno- 
vrostlý,  zvlášť  zhoubný,  dřeňovitý  nádor  aspoň  občasným  krvácením 
se  ohlašuje,  a provalený  boubel,  nezpůsobil-li  okamžitou  smrť,  po  vv- 
kaslaní  tekutině  uhodnouti  možno. 


- P?kud  známosfi  naše  podnes  sahají,  poznáváme  zhoubný  nádor 
štítní  zlazy  po  náhle  urychleném  vzrůstu  nádoru  dosud  stálého  neb 
pomalu  pHbyvaj.^ího,  bolestivosti  téhož,  výstřižcích  bolestech  do 
ucha,  záhlaví  ramene,  otoku  tohoto,  zlenění  tepu  atd.,  dále  z pojednou 
vznikajících  obtíží  pn  polýkání,  nádorů  mízních  žláz  sousedech,  jež 
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splývají,  z příznaků  metastatických  nádorů  v jiných  útrobách  (v  kostech, 
plících  a p.) ; podle  stáří  (do  30  let  pro  sarkomy  a rakovinu  od  40 
do  60  let)  nemocných ; někdy,  ač  poměrně  zřídka,  pozorováno  prova- 
lení se  nádorů  do  průdušnice  neb  na  venek,  ač  ne  každý  takto  zvře- 
dovatělý  nádor  jest  zhoubný.  Pozoroval  jsem  podobné  vředy  na 
vnějším  povrchu  dvakráte,  jednou  žhni  sání  nádoru  po  příliš  abundantní 
injekcí  tinktury  jodové  a jednou  sněť  obrovského  nádoru  visutého  na 
onom  místě,  kde  žláza  na  rukojeť  kosti  prsní  naléhá.  Podle  zkuše- 
ností JRosea  (dříve  v Curichu)  zánětlivé  změkčení  průdušnice  poměrné 
zřídka  se  vyškytá  u zhoubných  nádorů  dílem  prý  proto,  že  chrustavky 
její  jsou  již  zkostnatělé  ve  stáří,  v němž  se  rakovina  vyškytá,  dílem 
proto,  že  novotvar  infiltruje  stěny  průdušnice  a činí  je  topornými,  ne- 
podajnými,  čímž  též  světlost  udržována  bývá. 

Ze  své  zkušenosti  znám  čtyři  případy  suffokačního  volete,  z nicbž 
skoro  každý  jiné  třídě  přináleží : 

Žena  prostředního  stáří  trpěla  delší  čas  voletem  a sice  subster- 
nálním  tvarem  téhož.  Od  8 dnů  hrozivé,  dusivé  záchy.a,ty ; v podobném 
záchvatu  nemocná  z Tupadel  do  Prahy  dopravena;  táž  byla  skoro 
úplně  svého  vědomí  pozbyla.  Seznáno,  že  příčinou  dusnosti  jest  nádor 
štítní  žlázy.  I vykonána  (červen  1879)  okamžitě  tracheotomie  pod 
žlázou  a při  té  příležitosti  naříznut  boubel  štítní  žlázy  (diagnosa  a 
nabodnutí  téhož  by  bylo  snad  pro  zachování  života  též  vystačilo!). 
Krvácení  žádné,  teprv  když  se  nempcná  trochu  zotavila.  Vpravení 
rourky  do  průdušnice  bylo  obtížné  pro  hloubku,  v níž  průdušnice  pro- 
bíhala. Boubel  vycpán  zdrchaným  f/isterovým  mullem,  později  tam- 
pony, namočenými  v Peruviáuském  balsámu.  Pro  případ  sestrojena 
zvláštní  kanyla  pravoúhelná. 

V druhém  dopraveno  181eté  děvče  na  Vídeňskou  kliniku  (1882), 
jež  udávalo,  že  trpí  voletem  od  6 roků,  co  bylo  prodělalo  neštovice. 
V posledním  čase  nemocná  trpěla  častými  záchvaty  dusivosti,  zvláště 
při  namáháuí.  V 5 předcházejících  dnech  záchvaty  dostoupily  takové 
výše,  že  poslední  noc  nemocná  ztrávila  bdíc  a sedíc.  Obličej,  pysky 
a nehty  barvy  zamodralé;  stenotické  dýchání  daleko  slyšitelné;  ne- 
mocná jest  velmi  úzkostlivá  a rozčilená.  V štítní  žláze  nádor  zvící 
oranže  s okolím  pevné  srostlý  a málo  pohyblivý.  Vstřiknutím  roztoku 
morfinu  dušnosť  poněkud  povolila,  však  za  půl  hodiny  v takové  míře 
se  obnovila,  že  pozdě  na  večer  (7  hodin)  přikročeno  k operaci.  Tra- 
cheotomie prozatím  nemožná,  poněvadž  průdušnice  leží  za  nádorem, 
úplně  óploštělá,  zakryta.  Nádor  opatrně  isolován,  neboť  každým  za- 
táhnutím vyvolán  dusivý  záchvat.  Konečně  průdušnice  obnažena,  za- 
vedena kanyla,  načež  nádor  úplně  odstraněn.  Rána  vycpána  mullem 
jodoformovým.  Po  10  následujících  dnů  silný  kašel,  rachoty  velkých 
bublin  po  obou  plících,  bez  ztemnění.  Pak  normální  temperatura, 
zlepšení  celkového  stavu.  Rána  granuluje  a je  za  dalších  10  dní  až 
na  malou  štěrbinu  proti  ráně  do  průdušnice  zhojena.  Hlas  šeptavý, 
ochrnutí  pravého  vazu  hlasivkového.  Po  33  dnech  nemocná  propuštěna, 
dochází  k elektrisaci  na  kliniku  laryngologickou.  — Nádor  patřil  do 
třídy  volete  pareuchymatosního. 
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Třetí  případ  byl  následující : 

K.  A.,  55  roků,  od  4 let  zvětšení  štítní  žlázy,  od  roku  rychlejší 
vzrůst,  od  5 neděl  dušnosť  (1877).  Nádor  sídlí  v střední  čáře;  krtan 
na  levo  zatlačený,  pod  arter.  max.  ext.  hmatný.  Nádor  se  nedá  vy- 
zvednouti  z jamky  hrdelní  a sahá  až  k jazylce.  Týž  jest  velmi  pevný, 
tvrdý,  hrubě  hrbolatý.  S hůry  dolů  pranic,  stranou  něco  málo  pohyb- 
livý. Obtíže  při  dýchání  a polýkání.  Šelesty  dýchací  na  spodině 
oslabeny.  Stálé  pokašlávání.  Vstřikování  tinktury  jodové  sledováno 
vždy  vykašláním  trošky  krve.  Anisochronismus  ‘tepu  v obou  ramenech ; 
mravenčení  a otok  pravého  ramene.  Zrcádkem  zjištěn  nádor  v prů- 
dušnici.  Stavení  krve  v hlavě,  až  kůže  obličeje  zčerná  a nemocná 
zadušením  zachází.  K ulehčení  učiněny  pouze  pokusy  katheterismu 
hrtanu;  dušnosť  tím  neodstraněná.  Odstranění  pro  neznámé  hranice 
nádoru  a patrnou  zhoubnosť  jeho  považováno  za  nemožné.  Užitek 
tracheotomie  nebyl  patrný,  ježto  zúžení  dílem  vyboulením  průdušnice 
zaviněno  bylo,  čímž  vpraviti  rourku  neb  katheter  bylo  nejspíš  nepro- 
vedlivé,  dílem  překážka  v dýchání  snad  zaviněna  nádorem  za  kostí 
prsní,  proti  čemuž  vůbec  není  pomoci.  Snad  se  měl  přece  vykonati 
pokus,  zvláště  když  nádor  v průdušnici  viditelný  všechny  příznaky 
dusivé  též  vysvětloval. 

Autopsie  zjistila  zvětšení  pravého  laloku  štítní  žlázy;  levý  velmi 
málo,  isthmus  nevyvinut.  Nádor  rostl  mezi  průdušnici  a požerákem 
na  levou  stranu;  poslednější  nádorem  zvící  holubího  vejce  zúžen,  sliz- 
nice  však  neporušena.  Do  průdušnice  ční  nádor  zvící  ořechu,  z něhož 
katketerismem  částky  urvány.  Průdušnice  o svou  osu  otočena,  takže 
pravé  konce  obloučků  bledí  ku  předu.  V plících  četné  nádory  dru- 
hotné. Ostatně  známky  zadušení. 

čtvrtý  případ  jest  následující : 

K.  M.,  54  roků  stará,  trpí  voletem  od  nejútlejšího  mládí.  Ono 
ob  čas  a pomalu  se  zvětšovalo,  a veškeré  užívání  jodu  zůstalo  bez 
výsledku.  Poslední  čas  působí  dušnosť,  tak  že  nemocná  do  nemocnice 
se  utíká.  — Oba  laloky  štítní  žlázy  jsou  zvětšeny,  a sice  pravostranný 
je  z\ ící  jablka  a sahá  něco  pres  střední  čáru  na  levo,  kde  se  dotýká 
levostranného,  o něco  menšího  nádoru.  Oba  jsou  nad  jamkou  hrdelní 
příčkou  tlouštky  dvou  prstů  spojeny,  která  jest  tvrdá  jako  chrustavka. 
Piudušnice  nikde  hmatna.  Nádory  jsou  pohyblivé,  nebolestivé,  kůže 
k nim  nikde  nepřirostla,  žlázy  nikde  naduřelé.  Pro  zúžení  dýchadel 
přistoupeno  druhý  den  k tracheotomii  (4.  ledna  1882).  Po  delší  čas 
průdušnice  hledána,  a zkostnatělý,  tvrdý  uzel  ve  žláze  jmín  za  obloučky 
chrustavkové.  Konečně  oddělením  obou  laloků,  k sobě  jen  přitlačených, 
v hloubi  průdušnice  byla  k páteři  zatlačena,  od  předu  k zadu  oplo- 
štělá  objevena.  Několik  dní  se  nemocné  dařilo  dobře.  Dušnosť  pře- 
stala. Po  týdnu  pak  začala  opět  přibývati,  a poněvadž  nebylo  lze 
rozhodnouti,  má-li  přičítána  býti  dosud  přítomným  nádorům  aneb  změně 
v plících,  dosud  v malé  míře  zjištěná,  a není-li  tato  závislá  na  neod- 
straněné překážce  v dýchání,  rozhodnuto  se  vykonati  exstirpaci  (12.  ledna). 
Po  předchozím  podvázání  cév  a odchlípení  obalu  pravý  lalok  vyloupnut, 
spojení  s ísthmem  Paquelinovým  thermokauterem  propáleno.  Levý 
lalok  neodstraněn.  Povrchně  rána  sešita,  drenáž , Listerův  obvaz 
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Celá  operace  byla  marna,  nemocná  více  kollabovala  a v několika  ho- 
dinách nastoupila  smrť.  Autopsie  zjistila  obojstrannou  hypostatickou 
pueumonii. 

Z literatury  podobných  případů  by  se  dalo  uvésti  ještě  více. 
Jsou  to  případy  vyžadující  veškeré  rozvahy,  rychlého  rozhodnutí  a 
nemalé  dovednosti  chirurgovy.  Stran  volby  nejvhodnějšího  prostředku 
budtež  zde  uvedeny  příčiny,  které  kdy  z dušnosti  obviňovány  byly: 

1.  Stavení  krve; 

2.  překrvení  žlázy  nebo  překrvení  slizuice  (Virchoiv) ; 

3.  sídlo  za  kostí  prsní  neb  kruhovitý  tvar  nádoru ; 

4.  stlačení  nervů  (Gaubric) ; 

5.  vyšinutí , stlačení  neb  ucpání  průdušnice  (Hummel  *)  již 
v r.  1864); 

6.  malacie,  ztučnění,  zánětlivé  změkčení  průdušnice  (Rose) ; 

7.  změny  v plících ; 

8.  užití  chloroformu  ( Lilclce,  Després). 

Prostředek  proti  jedné  příčině  platný  jest  bez  účinku  při  něko- 
lika z ostatních. 

Nádory  vedlejších  štítuích  žláz,  v převládající  většině  boubelovité, 
nesdílí  známky  nádorů  štítní  žlázy  samé,  aniž  působí  z pravidla  obtíže 
voletem  zhusta  působené.  Neboť  nádory  ty  (vyjma  nádory  ze  žláz 
retrofaryngeálních)  nejsou  v podobném  úzkém  spojení  s dýchadly  a 
zažívadly,  naopak  jsou  jich  zhusta  vzdáleny,  sídlíce  v jamce  nadklič- 
kové  neb  pod  dolení  čelistí  a kloní  se,  nejsouce  tak  pevně  připevněny 
jako  pravidelná  žláza,  k pohyblivosti  a sestupují  rády  níže  místa  svého 
vzniku,  čímž  i pro  exstirpaci  utvořeny  jsou  velmi  příznivé  podmíuky. 
Yystříhati  se  záměn  s lymfomy  jest  téměř  nemožno.  Ony  se  vyvíjejí 
rády  v čas  dospělosti.  Často  hlavní  žláza  štítní  jest  vedle  nich  zcela 
normální. 

Předpověď. 

Co  do  předpovědi  sluší  rozlišovati  přísně  mezi  jednotlivými  pří- 
pady. Pro  jistou  třídu  jest  předpovědi  příznivá.  Do  té  patří  struma 
endemica;  nelze  totiž  na  ní  nijakého  příznaku  zhoubného  průběhu  vy- 
čisti; ano  řídkosť  hrozivých  příznaků  v krajinách  voletem  stižených 
jest  nápadna,  rovněž  jako  poměrně  řídké  vyskytování  se  zhoubných 
nádorů.  Vídáme  v krajinách  těch  obrovské  formy,  jichž  nošení  ne- 
mocní si  rozličně  ulehčují  a přece  krom  tíhy  žáduých  obtíží  nepůsobí. 
V Iušpruku  během  1 1/,1  roku  vyjma  jediné  tracheostenosy  při  voleti 
nevidél  jsem  žádného  zvláště  znepokojujícího  případu.  Totéž  mi  vy- 
pravováno i ve  Freiburgu  n.  B.,  v Bernu,  Ženevě,  saraých  to  stře- 
discích velice  intensivní  endemie  volete.  Ve  Freiburgu  a Ženevě  nad 
to  mi  sděleno,  že  zřídka  se  udává  příležitost  operativní  pomoci  jakého- 
koliv druhu  při  voleti,  ač  choroba  jest  na  př.  ve  Freiburgu  tak  časta, 
že  schází-li  na  mrtvole  vole,  se  soudí  ihned,  že  to  cizinec.  V Curichu 
a Bernu  se  pilně  operuje,  však  jsou  tu  indikace  k důkladnému  od- 

J)  Zeitschr.  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  1844,  CXLI. 
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stranění  mnohem  méně  přísný,  zajisté  za  vlivu  příznivého  průběhu 
operovaných  případů.  Kocher  v Bernu  v letním  půlletí  1882  vykonal 
23  exstirpací  volete  bez  jediného  nepříznivého  konce. 

Ještě  příznivější  jest  předpověď,  může-li  se  jistá  osoba,  pokud 
vole  zvratné  metamorfosy  jest  schopno,  ne  tedy  ve  stadiu  kolloidní 
a boubelovité  přeměny,  vzdáliti  z krajiny  eudemií  stižené  a tamějším 
panujícím  vlivům.  Tu  beze  vši  therapie  vole  až  k nepoznání  mizí. 

Ale  i sporadické  případy  jen  výjimkou  vykazují  hrozivé  příznaky, 
a i z těch  mnohé  všeobecné  neb  mírnější  místní  therapii  ustupují. 
Zbývá  tedy  i z oněch  i z těchto  malý  počet,  v nichž  k energické 
operativní  encheirese  se  utíkáme;  o prognose  její  promluvíme  níže. 
Přehlédueme-li  případy  k operaci  nutící,  tu  nalézáme  nejčastěji  tvar 
boubelovitý  a parenchymatosní,  ovšem  proti  onomu  s prostředky  lehčími 
vystačíme,  proti  tomuto  nespomohou-li  injekce  jodové,  zbývá  pouze 
vytnutí.  V řídkých  případech  jest  toto  jediným  útočištěm,  ježto  jednak 
k déle  trvajícímu  léčení  (na  př.  k parenchymatosuím  injekcím)  nezbývá 
času  a jiná  operace  jest  místními  poměry  neprovedlivá  (jako  tracheo- 
tomie)  aneb  k vůli  oněm  tvoří  se  operativní  výkon  skoro  exstirpaci  rovným. 

Naprosto  nepříznivá  jest  dle  dosavadních  zkušeností  předpověď 
zhoubných  nádorů ; bližší  důvody  \'z  níže. 


Léčení. 


Při  endemickém  voleti  hlavně  k tomu  hleděti  jest,  aby,  možno-li, 
nemocný  zaměnil  obydlí  své  s jiným,  škodlivých  vlivů  (ponebí,  vod) 
prostým.  Nelze  vsak  provésti  úlohu  tu  všeobecně;  tudíž  saháme 
v první  řadě  k léčení  medikamentosnímu  všeobecnému.  K tomu  cíli 
ordinujeme  užívání  jodidu  draselnatého  (KJ)  asi  v dávkách  0*15  grm. 
dvakráte  denně.  Přirozený  praeparát,  obsahující  jod,  máme  v Hallské 
vodě  jodové  (Halí  v Horních  Rakousích,  ne  v Tyrolsku),  jehož  1—2 
vinné  sklenky  vypiti  dáváme;  zhusta  podporujeme  jí  i jinak  zavedené 
lokální  léčení.  Účinku  neočekávejme  pouze  při  voleti  parenchyma- 
tosním  a počínající  kolloidní  zvrhlosti.  Dr.  JKurnay  (Dublin  bosp. 
Gaz.  Juni  I.  1860)  docílil  dobrých  výsledků  i při  tvaru  vaskulárním, 
spojeným  s exofthalmem,  podávaje  strychnin  a sice  v dávce  as  0'005  grm. 
třikráte  denně.  Zajisté  v případě  neúčinnosti  jodu  zkusili  můžeme 
i tento  vřele  odporučený  prostředek. 

Ptostiglione  odporučuje  murias  calcis,  jež  dával  užívati  s medem, 
skořicí  a — pálenou  houbou  (nejspíše  mořskou,  jod  chovající) ; Wylie 
submunas  mercurii,  murias  ferri  ammon.  a opět  mořskou  houbu  pá- 
lenou s korou  laurus  cassia.  Takových  sestav  panovalo  i před  i po 
odkrytí  jodu  Oourtoisem  množství,  a i za  našich  dob  hlavní  součást 
prasku  proti  voleti  (Kropfpulver)  obsahuje  některou,  byť  i z méně 
známých  sloučenin  jodu.  Zásluha,  že  jod  Courtoisem  odkrytý  a Tipem 
ve  spongia  ústa  zjištěný  proti  voleti  užit  jest,  náleží  Ženevanu  Coin- 


f , n„Kr0.mě.  vnitřního  užívání  jodu  odporučena  i jeho  místní  applikace, 

čerstvé  ? TSt  Z •kal!  J0datum  ueb  liniment,  jimž  se,  poněvadž 

čerstvé  neobsahují  genumniho  jodu,  přidává  něco  čistého  jodu  neb 
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tinktury  jodové  (jodi  p.  1'0,  káli  jodati  40,  unq.  spi.  neb  glycer.  50'0, 
u dětí  polovička  nebo  třetina).  Teprv  žloutnoucí  masť  hodí  se  k na- 
tírání. Někteří  připisují  mazání  samému  (massáži),  stupňovanému  až 
k rozmačkání  podkožnímu  (Gaillet)  jistý  therapeutický  účinek,  jiní 
i výparům  jod  obsahujícím  a vdechovaným,  pročež  někteří  odporučují 
natírání  z večera,  aby  nemocný  spal  v parách  jodových,  jiní  z rána, 
aby  jim  co  možno  ušel. 

K místním  prostředkům  čítáme  dále  Chvostlcovu  galvanisaci 
volete.  Nemáme  sice  vlastních  o tom  zkušeností,  ale  ze  zpráv  z vo- 
jenské nemocnice  Inšprucké  pocházejících  jsou  výsledky  tohoto  léčení 
uspokojující. 

Z ostatních  místních  prostředků  těší  se  nejctihodnějšímu  stáří 
setaceum  a podvaz  krev  přivádějících  tepen. 

První  způsob  léčení  má  u každého  národa  svého  vynálezce, 
pročež  jmenujeme  Quadriho , Coplanda  Hutschinsona , Thompsona  a 
Heya  a j.  Máme  však  zprávy  i z dřívějších  dob  (1775  na  př.),  že 
Monro , Richter , Fóderé , Alibert  téhož  prostředku  (neb  fontanelly) 
užívali.  Jedni  především  způsob  tento  vychvalovali  při  tvaru  boube- 
lovitém,  jiní  (a  to  zvláště  Quadri  v r.  1817)  i proti  tvaru  parenchy- 
matosnímu  se  ho  chopili.  Proužky  setacea  jehlou,  zakončenou  jako 
troicart,  propíchnuty  jsou  as  v hloubi  4 čárek  pod  povrchem  žlázou. 
Za  48  hodin  nastalo  hnisání  a setaceum  musilo  býti  zaváděno  (resp. 
dále  protaženo)  tak  dlouho,  až  nehrozilo  žádné  utvoření  hlízy.  V jednom 
případě  protaženo  setaceum  16kráte  žlázou,  vždy  jiným  směrem.  Od- 
poručováno  vpíchnouti  jehlu  až  na  chrustavku  štítovitou,  čímž  poranění 
některé  větší  větve  art.  thyreoid.  se  mělo  státi  nemožným.  I krvácení 
takové  nemělo  však  žádné  zvláštní  důležitosti,  vole  sice  oteklo,  ale 
krvácení  tím  se  zastavilo  samo.  Výsledky  podle  jednotlivých  popisů 
byly  velmi  dobré,  ač  tu  a tam  ( Gunning , med.  chir.  Transact.  V.) 
nastala  sněť  žlázy  a smrť.  V poslední  době  odporučuje  tento  způsob 
léčení  Mackenzie  při  dusivém  tvaru  volete. 

Druhý  starodávný  způsob  léčení  volete  navržen  Langem , pro- 
veden s nepříznivým  výsledkem  (nemocný  zemřel)  Blizardem,  s pří- 
znivým Ph.  z Walterů  (1814).  Po  něm  následoval  H.  Coates , 
Brodie  a j.  I tu  udály  se  nehody,  nemocní  někteří  ani  tak  hnisáním, 
jako  spíše  druhotným  krvácením  zašli.  Ale  s druhé  strany  i zmen- 
šení nádoru  o polovičku  pozorováno.  (Med.  chir.  Transact.  V.  X.). 
Na  základě  starých  pozorování  Petita , Heistera , Volpia , Zippa 
známa  byla  zkušenost,  že  hnisáním  (po  tyfu,  po  úrazu)  nádor  žlázy 
zmizel,  někdy  prostřednictvím  sněti.  I šlo  o to,  takové  hnisání  v žláze 
vy  volatí.  Praveno  již,  že  to  jedni  setaceem,  druzí  fontauellou  docílili. 
Jinak  téhož  účinku  se  dodělali  Mesny  a Timaeus  leptadly,  pálením 
( Mesny , Scverinus ) do  jisté  hloubky,  zářezy  ( Flajani ),  vesikatory 
(A.  Burns).  Leptadla  již  u Celsa  odporučovaná  užívají  novějšího 
času  opět  Demme  (chloridu  ziuečnatého)  a Mackenzie , ovšem  jeň  při 
nádorech  zhoubných,  jinak  nepřístupných.  " r 

Mezi  moderní  způsoby  léčení  náleží  především  Luton-Liickcovo 
parenchymatosní  vstřikování  tinktury  jodové,  as  polovice  Pravazské 
stříkačky,  za  několik  dní  opětované.  Schivalbc  užívá  k témuž  účelu 
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alkoholu,  Parana  minerálních  vod  bez  jodu  atd.  Obyčejně  sledují 
vstřikování  vystřilující  bolesti  k uchu,  záhlaví,  do  zubů.  Někdy  ne- 
opatrným užitím  tohoto  prostředku  vzbuzeno  hnisání  (viz  případ  prof. 
Alberta  v Čas.  č.  lék.). 

Dále  Billrothovo  podkožní  roztrhání  nádoru  vpichnutou  stříkačkou. 
I tu  následovalo  smrduté  hnisání  a hlíza  musila  bytí  naříznuta.  Jehla 
se  měla  v rozličných  směrech  v nádoru  otáčeti  a tkáň  tím  roztrhati. 

Pak  Rockerovo  intrakapsulární  vyloupnutí.  Obal  žlázy  měl  se 
roztíti,  ku  kůži  připevniti  a nyní  žláza  vyloupnutím  neb  vyškrábáním 
z něho  odstraniti.  Krvácení  bylo  vždy  značné,  ale  dalo  se  tampo- 
nádou  zastaviti,  vyplněním  vaku  s Penghawar  Djambi  a p.  Methoda 
ta  náleží  k oněm,  jež  jsou  výsledkem  okamžitého  vnuknutí  v případech, 
kde  se  jiný  zamýšlený  výkon  nedal  provésti,  ona  nenašla  napodobitelů 
jako  předešlá,  sám  vynálezce  jí  neužívá. 

K nejdůkladnějším  prostředkům  patří  a jest  nyní  nejužívanější 
exstirpace  volete  dle  rozličných  způsobů,  o čemž  níže  obšírněji  pro- 
mluvíme. 

Co  dosud  praveno,  platilo  o pevných  nádorech  štítní  žlázy.  Ná- 
dory boubelovité  mají  některé  zvláštní  způsoby  léčení  pro  sebe. 

K těm  náleží  proleptání  stěny  ( Sédilot ) neb  promáčknutí  její 
(1  alette) , opět  setaceum  ( Mannoir ),  elektropunktura ; Chaszaigna- 
cova  drenáž,  nabodnutí  a drenáž  ( Dieffenback ) pomocí  stočené  cu- 
paniny nebo  pružné  cévky  ( Seutin );  nabodnutí  a vstřikování  dráž- 
divých  tekutin,  tanniuového  roztoku,  chloroformu  (Mannoir),  líhu 
(Sckwalbe),  chloridu  železitého  (Fe2  Cl6)  (Mackenzié),  tinktury  jodové 
( Velpeau  jednou,  neb  dle  Storka  opětně);  konečně  rozříznutí  boubele 
(Beclc  st.,  Stromeyer)  s přišitím  stěn  jeho  ke  kůži  ( Chelius ),  neb  ex- 
stiipace  stěn  otevřeného  boubele,  je-li  snadna;  neb  konečně  vyříznutí 
pohyblivého  boubele  v celosti. 

K nabodnutí  boubele  odporučuje  Gosselin  napíchnouti  nožíkem 
kůži  zvlášť,  aby  nekladla  nijakého  odporu,  ježto  prý  se  snadno  udává, 
že  užiti  se  musí  veliké  síly  a když  kůže  konečně  povolí,  že  poraněny 
bývají  části  na  zadní  stěnu  boubele  přiléhající.  Každý  operatér  umí 
oceniti  as  hloubku,  v níž  boubel  leží  a dle  toho  znamená  si  i prstem, 
kam  až  nutno  bodec  ponořiti.  Tekutinu  boubele  necháváme  vytéci  a 
vstřikujeme  pak  dráždivou  jakous  tekutinu.  Na  to  sleduje  zánět,  as 
jako  při  radikálním  vstřiknutí  tinktury  jodové  do  vaku  hydrocely, 
nádor  zbubří  a za  6 — 8 neděl  opadá,  smršťuje  se,  neměl-li  totiž  příliš 
tlustých  stěn,  jež  tomu  nedovolují  a jež  činí  případ  ten  pro  injekci 
nezpůsobilým.  Tvořil-li  boubel  obtíže  při  dýchání,  spokojujeme  se 
vyprázdněním  samotným  a odkládáme  vstřikování  na  pozdější  dobu, 
kde  boubel  není  ad  maximum  rozepjat. 

Při  parenchymatosním  vstřikování  čekáme  nabodše,  nenastává-li 
hojnější  krvácení  jako  známka,  že  nabodnuta  jakás  céva  V tom  pří- 
pade bud  vpichujeme  hlouběji,  až  žádná  krev  nevytéká,  a pak  tem- v 
tinkturu  vscnkujeme,  anebo  vbodáme  Pravazskou  stříkačku  na  jiném 
miste.  Lučíte  a Luton  nepozorovali  žádných  nepříjemných  příznakův, 

Ódům?” -V  ' '.’r,padech  J'sera  injekce  této  zkusil  beze  škody. 

Odpoi  lituji  počíti  vstuknutim  4—5  kapek  tinktury  a stoupali  až  k po- 
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lovici  gramové  Pravazské  stříkačky.  V několika  případech  sledovala 
velice  nepříjemná  bolest  do  ucha  se  táhnoucí,  jindy  pozorována  v zá- 
hlaví a v zubech,  ta  však  brzy  pominula,  a zbyla  pouze  lehká  bolesti- 
vost na  místě  injekce;  po  ustání  oné  lze  vstřiknutí  opakovati. 

Při  nádorech  boubclovitých  řídi  se  množství  potřebné  tekutiny 
dle  rozsáhlosti  dutiny.  Vybíráme  ku  vstřiknutí  bodec  většího  rozměru, 
by  větší  kousky  v tekutině  plovoucí  rovněž  odtéci  mohly.  Tekutinu 
ponecháme  4 — 5 minut  v boubeli  a pak  ji  vyprázdňujeme ; obyčejně 
všechna  nevytéká,  malý  zbytek  nikterak  neškodí.  Sražením  bílkovin 
odtékající  tekutina  je  hustá.  Nemocní  udávají,  že  cítí  jasně  kovovou 
příchuť  jodu  na  jazyku.  Začasté  jsem  pozoroval  i v Tyrolsku  i na 
případech  zde  léčených,  že  teplota  první  den  neb  první  dva  dni  zvý- 
šena byla  až  na  39'5°  C.  bez  dalších  následkův.  I hlas  stal  se  někdy 
drsným,  polýkání  stiženo,  krk  byl  bolestiv,  tedy  příznaky  mírného  zá- 
nětu štítní  žlázy.  Nedejž  se  nikdo  jimi  svéstí  k radikálnější  therapii. 
po  48  hodinách  nejvýš  pravidlem  mizí.  Svraštěvší  se  boubel  tvoří 
jizvovitý  nádor,  menší  neb  větší  dle  tlouštky  stěn. 

Ač  pravidlem  i tu  nepozorovány  žádné  nepříznivé  sdružeuiny, 
přece  v jednotlivých  případech  Gosselin , Schivalbe  a prof.  Albert  (1.  c.) 
pozorovali  hnisání  sledující  vstřiknutí  jodové  tinktury.  Na  místě  bou- 
bele  utvořila  se  hlíza,  jež  široce  musila  býti  otevřena.  Někdy  tvoření 
hlízy  probíhá  za  příznaků  flegmonosní  laryngotracheitidy,  vedoucí  ke 
zbubření  vazů  konvo-příklopových  (oed.  glott.),  a tracheotomie  může 
býti  každým  okamžikem  nutnou. 

Jindy  pozorováno  krvácení  do  boubele  vyprázdněného  z některé 
nabodnuté  tepny  neb  žíly.  Příhodu  tu  pozuáváme  po  tom,  že  se 
boubel  vyprázdněný  úžasně  rychle  opět  plní,  až  jest  napjat,  čímž  krvá- 
cení staveno  bývá.  Zlých  příhod,  dále  z toho  vyplývajících,  neznáme. 
Že  v takovém  případě  nevstřikujeme  ničeho,  rozumí  se  samo  sebou. 

Sclnvulbe  pozoroval  též  polostranné  ochrnutí  nejspíš  ua  základě 
pokračující  v žilách  záhati.  K vůli  této  možnosti  neradíme  k iujekci 
do  tvarů  cévami  bohatých. 

Ke  vstřikování  parenchymatosnímu  používáme  čisté  tinktury  jo- 
dové obyčejné  neb  též  silnější  (tra.  jodi.  fortior,  pharin.  Germ.  18; 
5 grm.  jodu  rozpouští  se  v étheru  a k tomu  se  přidá  35'0  líhu).  Ke 
vstřikování  do  boubelů  užívá  Gosselin  ua  třetinu  rozředěné  tinktury 
jodové,  jiní  tohoto  roztoku : jodi  puri  0'5,  kalii  jodati  2 5,  aqua 
deštili.  50’0. 

Dumreicher  poukázal  k tomu,  že  stahem  svalů  kyvačů  dutina 
boubele  může  rozdělena  býti  na  2 díly,  úplně  o sobě  uzavřené.  Vstřik- 
nutá  tekutina  v jednom  z nich  může  býti  chycena,  že  neodtéká;  tu 
nutno  hlavu  na  tutéž  stranu  nakloniti,  kde  boubel  ležel  a na  obrá- 
cenou otočití,  čímž  kývač  té  strany  jest  uvolněn  a nepřekáží  více 
odtoku. 

Zajímavá  jest  zpráva  Gosselinova  o konečných  výsledcích  vstři- 
kování do  boubelů  štítní  žlázy. 

Z 15  takto  léčených  případů: 

6 se  úplné  zhojilo,  však  podrželo  malý  nádor,  nejspíše  zbytnost 
ostatní  žlázy ; 
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u 3 zůstal  nádor  šplýchající,  který  však  nerostl  a nevyžadoval 
žádného  léčení; 

u 2 jiných  s podobným  nádorem  musilo  býti  vykonáno  opětné 
nabodnutí  bez  vstřiknutí; 

u 2 dalších  nejen  nabodnutí,  ale  i vstřiknutí  musilo  býti  opako- 
váno, a sice  tenkráte  vstřiknuto  místo  tinktury  jodové  teplé  víno. 
Z těch  se  jeden  případ  zhojil,  v druhém  uastalo  hnisání,  které  vyža- 
dovalo naříznutí  a drenáži. 

Konečně  u 2 hned  po  prvním  jodovém  vstřiknutí  zhnisal  boubel, 
utvořila  se  hlíza,  která  musila  býti  naříznuta.  Y jednom  případě  na- 
stalo zhojení  , v druhém  zbyl  pištěl  18 — 20  měsíců  trvavší. 

V předešlém  zmiňujeme  se  o mnohých  případech,  kde  úrazem 
bez  rány,  neb  poraněním  nahodilým,  neb  konečně  zamýšlenou  chirur- 
gickou operací  nádor  štítní  žlázy  zhnisal  bez  nepříznivých  následkův. 
Těchto  chirurgických  výkonů  jsme  vypočetli  několik  (vstřiknutí  chlo- 
ridu železitého,  drenáže,  setaceum,  fontanella  a p.).  Beclc  a Stromeyer 
zavedli  široké  rozpoltění  boubele,  který  měl  zhnisáním  se  srarštiti  a 
tak  trvale  býti  odstraněn.  Zde  onde  se  udály  nehody,  a některý  ne- 
mocný léčení  tomu  za  oběť  padl.  Zlepšením  Clieliusovým  této  methody, 
t.  j.  přišitím  krajů  rozpoltěného  boubele  ke  kůži  a tak  uzavřením 
čerstvé  rány  okolní  proti  hnisu  z boubele  vytékajícího  docíleno  velmi 
dobrých  výsledkův,  a poněvadž  tedy  hnisání  samo  sebou  neb  po  chi- 
rurgické jiné  pomoci  vzniknouti  může,  zachovejmež  způsob  tento  za 
antiseptických  kautel,  jako  odborný  radikální  řez  Volhnannův  na 
hydrokélu  bez  nebezpečí  na  paměti.  Nad  to  jsou  boubele  veškeré 
jiné  therapii  odporující  o tlustých  stěnách,  ba  vyložené  vápennými 
ploténkami,  jež  se  k tomuto  způsobu  léčení  výborně  hodí.  Dle  zprávy 
Wólflerovy  z kliniky  Billrothovy  učiněn  i pokus  rozředěnou  kyselinou 
solnou  sraženiny  vápennité  rozpustiti.  Nesděleno  však,  s jakým  vý- 
sledkem. Krvácení  z boubele  stavíme  vycpáním  styptickou  bavlnou, 
Penghawar . Djambi,  kauterisací  a p. ; ono  bývá  hojné. 

Prve  než  přikročíme  k popisu  důkladného  odstranění  žlázy,  vzpo- 
meňme několika  palliativních  prostředků  provedených  neb  odporučených 
ku  zmírnění  dušnosti. 

Y jednom  ze  sezení  c.  k.  společnosti  lékařské  ve  Vídni  v r.  1844 
po  přednášce  BokitunsJcého  o voleti  rozpředla  se  diskusse,  v níž  se 
Hyitl  tázal,  zda  by  nebylo  dobře  za  obtíží  při  dýchání  protíti  svaly 
kývače  a tím  umírniti  tlak  nádoru  na  průdušnici.  JDunireicher  s ná- 
padem tím  souhlasil  řka,  že  při  boubelech  tlakem  kývačů  dutina  může 
rozdělena  býti  ve  dví,  tak  že  vstřiknutá  tekutina  z jednoho  oddílu 
nemůže  odtékati,  leč  když  otočením  hlavy  kývače  té  strany  uvolníme. 
Týž  návrh  učinil  a provedl  Dupuytren , čímž  však  zároveň  theoretický 
náhled  o původu  dušnosti  zvrtnut 

Výborné  výsledky  exstirpace  volete  v poslední  době  dávají  nám 
na  rozmýšlenou,  je-li  tracheotomie  vůbec  jako  definitivní  pomoc  vý- 
konem oprávněným.  Víme,  že  úmrtí  nezřídka  ji  sledovalo,  dojista  tak 
často,  jako  nyní  antiseptický  provedenou  exstirpaci,  neboť  jest  to  výkon 
technicky  vždy  obtížný,  rána,  již  nutno  učinili,  veliká,  komunikace 
s dychadly  činí  antisepsis  neprovedlivou  S druhé  strany  nošení  rourky 
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nesmí  býti  opomenuto,  tím  hlas  porušen,  a nemocný  stlačením  průduš- 
nice  pod  místem,  kde  kanyla  leží,  novým  nebezpečím  jest  vydán.  Kde 
operace  technicky  možná  (na  klinikách,  nebo  kde  zaručena  cvičená 
pomoc,  s dostatek  nástrojů  atd.),  vykonal  bych  vždy  místo  tracheotomie 
exstirpaci  — při  nádorech  lhostejných;  jak  záležitost  ta  stojí  u ná- 
dorů zhoubných,  vyloženo  bude  níže.  Ale  jsou  okolnosti,  v nichž 
lékař  nemůže  k exstirpaci  se  rozhodnouti,  nemaje  nutné  pomoci,  ani 
instrumentaria,  jsou  případy,  kde  exstirpace  dosud  není  jako  provedliva 
všeobecně  uznána  (na  př.  při  substernálním  voleti,  jež  jednou  dosud 
pouze  Roseni  vyřízuuto),  tu  ovšem  nezbývá  nic  než  tracheotomie, 
kterouž  v r.  1869  Chaboureau  navrhl  jako  prostředek  získati  času  při 
dusivých  tvarech  volete. 

Ode  dávna  vole  za  kost  prsní  vzrůstající  a průdušnici  obklopu- 
jící jraíny  za  zvlášť  dusivé  formy,  což  přirozeno.  Analysa  popsaných 
dusivých  forem  však  náhled  ten  nepotvrzuje,  vole  substernální  a retro- 
oesofageální  je  poměrně  řídkou  událostí.  Nicméně  však  zmíniti  se 
chci  o návrzích,  jak  zvláště  tyto  tvary  by  měly  býti  léčeny.  Tak 
JBonnet  navrhl  háčkem  jako  S zahnutým  vole  ze  spod  kosti  prsní 
vyzvednouti  a zabodnutím  druhého  konce  do  kosti  prsní  nad  jamkou 
hrdelní  je  upevniti.  Vzniklým  zánětem  okolo  háčku  mělo  vole  na 
tomto  novém  místě  býti  upevněno.  O exstirpaci  volete  Roseově  jsem 
již  promluvil ; obnažen  byl  při  ní  oblouk  aorty,  nemocný  se  zhojil. 
Někdy  formy  substernální  nejsou  stále  umístěny  za  kostí  hrudní,  nýbrž 
sestupující  a vzestupují. 

Borci  popsal  pěkný  případ  takového  pohyblivého  volete,  jež  za- 
chycujíc se  ob  čas  za  rukojetí  hrudní  vzbuzovalo  záchvaty  dušnosti 
vysokého  stupně.  Y jednom  takovém  záchvatu  Borel  lalok  ten  po- 
hyblivý vyřízl  s dobrým  výsledkem  (Correspondenzblt.  der  Schweizer 
Aerzte  1878). 

Gibb  (Lancet  1875)  navrhl  při  kruhovitém  voleti  a sdružených 
obtížích  při  dýchání  vytnutí  isthmu. 

Zmínili  jsme  se  již  o nádorech  povstalých  ze  štítních  žláz  ab- 
errujících  za  průdušnici  a požerákem,  při  nichž,  jako  v případě 
Schnitzlerově,  musila  vykonána  býti  tracheotomie.  Dvakrát  podobné 
nádory  za  požerákem  již  vyříznuty,  a to  Czernym  a Boeckelem.  V po- 
sledním případě  stávalo  obtíží  při  polýkání,  žádných  však  při  dýchání, 
ač  hrtan  byl  zatlačen.  Nádor  byl  boubelovitý,  čněl  do  jícnu ; byl  též 
nabodnut,  avšak  ihned  se  naplnil  krví.  Vykonána  exstirpace  rovněž 
s dobrým  výsledkem. 

Vytnutí  nádorů  žlázy  štítní  jest  starou  věcí.  Latinský  citát 
z Galena  (na  str.  975  tohoto  svazku)  uvedený  není  sice  nepopiratelným 
svědectvím,  že  vykonávány  exstirpace  volat  za  cné  doby,  nebot  slovem 
struma  leccos  naznačováno.  Ale  z poranění  nervů  zvratných  a sle- 
dující poloviční  neb  celé  ztráty  hlasu  soudíme  na  vytnutí  nádorů  štítní 
žlázy;  zvlášť  an  Galen  sám  mluví  o poranění  nervů  zvratných,  ležících 
za  žlázou  štítní,  kde  lymfomy  nikdy  neleží. 

I Cornelius  Celsns  popisuje  dva  způsoby  vytnutí  volat  a obsah 
boubelů  štítní  žlázy.  Pavlem  Aegenitou  tyto  známosti  počínají  mizeti, 
a nádory  štítní  žlázy  zaměňovány  s výdutěmi,  lipomy  atd.  Teprv 
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koučem  předešlého  století  opět  vyslovil  se  Theden,  Vogel,  Fodcré, 
Desault,  Frcitag  pro  tuto  operaci,  jež  pak  opět  na  dlouhý  čas  opu- 
štěna. V knihách  známých  chirurgů  francouzských  a anglických  z první 
čtvrti  se  o ní  nečiní  zmínky,  aneb  se  proti  ní  jen  polemisuje.  Ještě 
Gurlt  v r.  1855  jmenuje  exstirpaci  boubelovitých  nádorů  štítní  žlázy 
šílenstvím  (Aberwitz).  Teprve  když  se  byli  chirurgové  ohrozili  poněkud 
tím,  že  dle  vzoru  Chassaignaca  laločnaté  nádory  écraseurein,  dle  vzoru 
Middeldorpfa  galvanokaustickou  smyčkou,  dle  příkladu  Heistera  pod- 
vázáním stopky  v ráně,  neb  dle  vzoru  Ballarda  a Rigalci  podkožní 
stejnou  operací  nádory  pohyblivé  odstraňovali,  zahájena  nynější  perioda 
Schuhem,  Nélatonem,  Rouxem,  JBillrothem , Luckem  a j.,  a nyní  snad 
na  všech  klinikách  se  zdarem  se  exstirpace  vykonávají.  Binberger 
a SússJcind  v r.  1877  (Diss.  inaug.  Tůbing.)  sebrali  118  případů 
s úmrtností  19-5°/0i  Wolfi, er  o 2 roky  později  (v  Langenbeck'  s Archiv) 
133  případů  s 18'8°/o  úmrtí.  Jak  častá  to  nyní  operace,  vysvítá 
z toho,  že  v letním  semestru  v Bernu  Kocher  vykonal  23  thyreotomií, 
vesměs  s velmi  dobrým  výsledkem.  Na  malém  materiálu  v Inšpruku 
vykonána  za  l1/,,  roku  operace  ta  4 krát ; za  tutéž  dobu  na  Vídeňské 
klinice  (krom  8 nabodnutí  boubelů)  12krát  partielní  a jednou  totální 
vytnutí  volete  provedeno,  ač  Dolní  Rakousy  nejsou  právě  territoriem 
strumosním,  a ač  mezi  oněmi  v celku  21  případy  pouze  3 nebyly 
z Rakous  pod  Enží. 

Dříve  po  případu  Roseově,  jenž  zvláštní  tracheotomii  (media) 
vynalezl,  jmín  hrdlořez  za  nutný  při  každé  exstirpaci  volete.  Od  toho 
nyní  upuštěno  a vykonáváme  tracheotomii,  kde  se  nám  právě  zdá  za- 
potřebí. 


K operaci  nutná  spolehlivá  assistence  a hojný  instrumentář. 
Prof.  Albertem  v Opočně  vykonaná  operace  s 2 kollegy  a s pouze 
4 proštěpci  jest  řídká,  snad  jediná  zvláštnost. 

v Dříve  o to  se  přeli,  zdali  lepší  jest  lalok  troj-  neb  čtyřhranný, 
neb  řez  jednoduchý,  podélný,  neb  tvaru  T.  Tot  nyní  rovněž  odbyto. 
Konáme  jediný  podélný  řez  přes  největší  rozměr  nádoru  a dle  potřeby 
nahoře  přidáváme  s jedné  neb  s druhé,  neb  s obou  stran  malý,  příčný 
řez.  Protnuvše  kůži  a obyčejně  velice  rozepjaté  svaly  (kývače,  mm. 
sternoliyoid.  a sternothyr.)  přicházíme  na  obal  žlázy  štítní  s tkaní  ná- 
doru co  nejúžeji  spojený  a rozepjatýra  svalům  podobný. 

Pouze  většinou  obrovské,  rozšířené  žíly  bývají  nám  vodítkem. 
Před  naříznutím  obalu  a podvazováuím  žil,  na  způsob  splavův  v obalech 
mozkových,  zde  v obalu  žlázy  upevněných,  se  chráníme.  Ihned  při- 
stupujeme k podvázání  hořeních  štítních  cév,  jež  delší  čas  na  povrchu 
nádoru  probíhají.  Podvázání  hořeních  cév  a tudíž  uvolnění  nádorů 
s l0ra  odporučuje  se,  proto  že  pro  větší  vzdálenost  isthmu  — co 
osy  — dá  se  pak  nádor  snáze  z ložiska  vyloupnouti,  než  začínáme-li 
z dola  s cévami,  poblíž  jichž  se  isthmus  sám  nalézá.  Z vlastní  zku- 
šenosti při  minimálním  vývoji  isthmu  bych  odporučoval,  jak  to  Rose 
po  vykonané  tracheotomii  činil,  po  propálení  isthmu  mezi  dvěma  liga- 
turami  en  masse  obnaží  ti  průdušnici  (takto  pro  hrdlořez  stále  připra- 
venou), nádory  na  obě  strany  vyklopili  a pak  teprv  cévy  podvázali. 
odvázan>-li  hoření  cévy  dle  dřívějšího  způsobu,  tož  podvazujeme  i do- 
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lení,  poněkud  na  zadní  straně  žlázy  v tuto  vstupující  cévy  a pak  nádor 
obyčejně  bez  obtíží  k střední  čáře  otáčíme.  Na  zadní  straně  prae- 
parujme  jemně  a opatrně,  neb  pohmoždění  byť  i neviditelného  nervu 
zvratného  může  míti  paresu  hlasivky  v zápětí.  Idledati  nerv  zvratný 
k vůli  pouhému  přesvědčení,  byl-li  rozříznut  čili  nic,  většině  opera- 
térů nedostává  se  chuti  a nutnosti.  Při  vyzdvižení  nádoru  z ložiska 
poblíž  průdušnice  krvácívá  art.  eervic.  ascendens  neb  hrubší  její  ně- 
která větev.  Při  otáčení  nádoru  ještě  na  průdušnici  (jako  žláza  štítní 
normální)  pevně  lpící  li  o zhusta  nastává  úhlovitým  zlomením  průdušnice 
asfyxie;  tuť  nutno  nádor  reponovati  a nemocnému  popřáti  chvíli  od- 
dechu a pak  teprv  dále  pracovati.  Konáme-li  exstirpaci  totální,  opa- 
kujeme totéž  na  straně  druhé,  nebo  dříve  vyloupnutý  nádor  odstraňu- 
jeme týmže  způsobem,  jímž  částečnou  exstirpaci  končíme,  t.  j.  odloupše 
nádor  od  průdušnice  po  podvázání  isthrau  tento  thermokauterem  pro- 
palujeme.  Můžeme  jej  i nožem  proříznouti  neb  propáliti  bez  podvá- 
zání. Krvácení  každé  ovšem  bedlivě  stavíme.  Ránu  po  jemné  exstirpaci 
sešíváme  rourkami,  pojišťujíce  si  odtok  výměškův ; ránu  pohmožděnou 
nebo  z jiných  příčin  k sešití  nevhodnou  otevřenou  necháváme. 

Y četných  případech  docilujeme  po  sešití  zhojení  prvním  rázem, 
nebo  v druhém  případě  nijak  nekomplikovaný  průběh  zhojení  hnisáním 
a zrněním. 

Ale  četné  jsou  příhody  život  a zdraví  nemocného  ohrožující 
i po  operaci ; ony  jsou  tak  četné,  že  rozvážnému  chirurgu  příčiti  se 
bude  operaci  tuto  pouze  z ohledů  kosmetických  vykonati.  Příhody 
mezi  operací  mají  ležeti  v ruce  operatéra;  téhož  povinností  jest,  za- 
řiditi  věc  tak,  aby  jimi  operovaný  netrpěl. 

Následků  však  mimo  jeho  moc  ležících  jest  několik. 

1.  Paresa  neb  paralysa  svalů  hrtanovýcb.  Dříve  tento  následek 
považován  za  známku  protnutí  nervů  zvratných.  Nyní  však,  kde  známy 
jsou  případy,  že  tato  po  operaci  se  vyskytnuvší  chorobná  změna  po- 
zději zmizela,  svědčí  tomu,  že  i změny  v oněch  nervech  jsou  pomíjející, 
nejspíše  tedy  pohmoždění  neb  napnutí. 

2.  Změny  v plících.  Již  Dumreicher  v uvedené  prve  rozpravě 
tvrdil,  že  pozoroval  po  operacích  nádorů  štítní  žlázy,  tehdy  ovšem  ne 
po  exstirpaci,  záněty  plic.  Zkušenost  ta  se  i nyní  potvrzuje.  Pozorovali 
jsme  několikráte  rozšířenou  bronchitidu,  ano  i obojstranný  záuět  plicní, 
jenž  pravidlem  však  restitucí  se  končil.  Schuh  se  domnívá,  že  po 
odstranění  překážky  dýchání  nastává  hojný  arterielní  příval  krve  ony 
změny  působící. 

3.  Mediastinitis  acuta.  Ač  nehody  této  často  se  obáváme,  po- 
zorujeme ji  leč  zřídka.  Boulily  (Bullet.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paiis 
1882,  Nr.  4)  podobný  případ  sděluje.  Y rozpravě  sledující  doporučuje 
Tillaux,  šťastný  operatér  dvou  případů  exofthalmického  tvaru,  otevřití 
obal  žlázy  a obnažiti  její  tkáň.  Ciníme-li  tak,  tož  prý  blána  fibrosní 
dělí  krk  od  mezihrudí,  a hnis  v ní  se  třeba  hromadící  se  neinfiltiuje. 

Dále  přicházíme  k následkům,  jež  studiemi  posledních  dob  ob- 
jeveny jsou  a jichž  vypsání  i obšírných  monografií,  sem  spadajících, 
darmo  hledáme. 
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4.  Jsouť  to  trvalé  obtíže  při  polykání.  Podobné  pozorujeme 
sice  po  každé  operaci;  zaviněny  jsou  reaktivním  zánětem  poblíž  pože- 
ráku.  Ony  z pravidla  brzy  pomíjejí.  Pozoroval  jsem  však  u Maasa 
ve  Freiburgu  případ,  kde  dlouho  trvaly,  bez  možnosti  vysvětliti  je 
průběhem  rány  samé.  Po  více  týdnech  končila  nemocná  zánětem  plic 
lobulárním,  aspirovanými  cizími  tělesy  zaviněným.  Zdá  se,  že  se  tu 
jedná  o pohmoždění  a paresu  neb  paralysu  vláken  požerákových  z nervu 
bloud;vého  neb  Willisského. 

5.  Tetanie.  Známa  jest  nemoc  ta,  vyznačující  se  stupňovanou 
dráždivostí  svalovou  a pomíjejícími  křečmi  svalů  příčně  žíhaných  a 
dle  posledního  našeho  pozorování  i hladkých.  První  pozorování  náleží 
nejspíš  bývalému  professoru  BryJcovi  v Krakově.  Týž  popisuje  (v  Lan- 
genbecBs  Archiv  díl  17.,  1874,  574)  9 dní  po  vykonaném  vytnutí  vo- 
lete dysfagii,  záchvaty  trismu  a tetanu  podobné  (trismatische  Anfálle 
und  tetanusartige  Contractionen,  patrně  tedy  viděl  jakýs  rozdíl  mezi 
chorobou  touto  a ztrnutím,  ač  věc  samu  nepoznal)  a nejmenším  do- 
tykem těla  vyvolávané  (tedy  ne  trvalé).  Chloroform  ulehčil  záchvaty. 
Nemocná  zemřela  a spojka  mezi  nervem  Willisským  a 3.  nervem  ší- 
jovým shledána  ponořena  v hnis.  Tři  další  případy  popsal  z kliniky 
Billrothovy  N.  Weiss  (Uiber  Tetanie,  Volhnanrís  Sammlung  kliň. 
Vortráge  Nr.  189).  Na  klinice  prof.  Alberta  pozorována  choroba  ta 
po  exstirpaci  volete  dosud  dvakrát.  Nemocná  BryJcova,  jedna  z ne- 
mocných Billrotha  a jedna  na  klinice  Albertově  zemřely.  Ani  změny 
zvratných  nervů,  ani  míchy  (lehké  překrvení  šedé  látky)  nevysvětlují 
s dostatek  souvislost  s exstirpaci  volete.  Vyjma  jednoho  případu 
z Královce  odnikud  neslyšíme  nových  pozorování,  ani  z krajin,  kde 
exstirpace  volete  je  operací  běžnou. 

6.  Překrvení  hlavy  pozoroval  po  exstirpaci  Sic/c.  Opětné  pozo- 
rování tohoto  druhu  objeví  při  důkladném  ošetření  snad  neurosu  nervu 
sympathického. 

7.  Dle  nejnovějších  zpráv  pozoruje  se  po  operaci  změna  psy- 
chická, jež  dá  se  nejlépe  přirovnati  kretinismu. 

8.  Mezi  nepříjemnými  následky  operace  nutno  zmíniti  se  o trvalém 
nošení  kanyly.^  Operace  sama  není  sice  toho  vinou,  nýbrž  popsaná 
již  malacie  průdušnice,  ale  při  uvážení  následků  a stanovení  předpo- 
vědi i tuto  okolnost  nutno  míti  na  mysli. 

Veškeré  způsoby  léčení  mimo  jediného  při  zhoubných  n á- 
dorech  odpadají.  Jedná  se  pouze  o to,  rozhodnouti,  lze-li  užiti 
s týmiž  nadějemi  — aspoň  quoad  operationem  onoho  jediného  způ- 
sobu — totiž  vytnutí  nádoru,  a tu  velmi  vhod  nám  přišlo  pojednání 
o zhoubných  těchto  nádorech,  .uveřejněné  prof.  Braunem  x)  v Heidel- 
bergu. Týž  studoval  otázku  provedlivosti  a užitečnosti  operace  na 

základě  100  případů  (u  43  žen  a 57  mužů)  se  43  vykonanými  ex- 
stirpacemi. 

Mezi  posledními  34  případy  bylo  8 sarkomů,  20  karcinomů 
L oněch  připadají  na  muže  4 a na  ženy  4;  nejmladší  nemocný  byl 
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chlapec  llletý,  prof.  Albertem  operovaný.  Z karcinomů  (všech  druhů: 
caucroid,  raedullární,  skirrhosní,  alveolární  tvar)  týkalo  se  18  mužů 
a pouze  7 žen.  Jeden  Billrothem  operovaný  zhoubný  nádor  nazván 
bosartiges  Cysteupapillom.  Většina  operací  spadá  do  doby  antiseptické 
chirurgie.  První  případ  však  operován  Schuhem  v r.  1858,  a to 
s dobrým  výsledkem.  V celku  však  z 34  operovaných  zemřelo  22 
před  zhojením  rány,  a sice  většina  mezi  prvním  a devátým  dnem. 
12 krát  se  rána  zhojila.  Z těchto  12  však  6 dojista  a 4 nejspíše 
v brzku  recidivě  podléhli.  Pouze  u dvou  nemocných  (operovaných 
Bircherem  a Maasem ) ještě  po  11  a 16  měsících  zjištěno  zhojení; 
jak  dlouho  potrvá,  nelze  určití.  Držíme-li  se  pravidla,  že  před  uply- 
nutím 3 roků  po  operaci  nelze  nemocné  považovati  za  jisté  před 
recidivou,  tož  oni  dva  nemocní  dalecí  jsou  ještě  doby,  v níž  by  mezi 
úplně  zhojené  veěteni  býti  mohli. 

V operativní  technice  a ošetření  ran  příčina  nepříznivých  vý- 
sledků těch  neleží,  neboť  u jiných  druhů  volete  s týmiž  prostředky 
u dlouhých  řad  docíleno  trvalého  zhojení.  Čásť  úmrtí  musí  zanesena 
být  na  účet  recidiv,  bucř  místních,  však  v řídkých  případech  pouze 
zaviněných  v neúplné  exstirpaci  bud  v žlázách  mízních  neb  jiných 
útrobách.  Vlastnosti  to,  které  chorobě  samé,  ne  její  lokalisaci  jsou 
vlastní  a jež  i po  operacích  na  jiných  částech  těla  k vůli  zhoubným 
nádorům  pozorujeme.  Okolnosť  ta  chirurga  by  nesměla  odstrašiti,  jen 
když  by  příznakům  život  ohrožujícím  tím  učiněna  byla  přítrž  a nemoc- 
nému zjednáno  jisté  ulehčení.  Nestačí-li  takové  výsledky  lékaři  ope- 
rujícímu, mnoho-li  operací  musil  by  vůbec  zanechati?! 

Jiná  jest  však  otázka,  čím  zaviněna  smrť  nemocných  hned  po 
operaci?  A tu  rozborem  případů  vychází  na  jevo,  že  v jistém  počtu 
nutné  otevření  dýchadel  a cest  zažívacích  jest  onou  nepříznivou,  průběh 
ranný  rušící  okolností ; nutná  k hladkému  zhojení  antisepsis  tím  se 
stává  totiž  nemožnou.  Tak  z 73  u 23  byla  průdušnice  nádorem  pro- 
rostlá a k důkladnému  odstranění  byla  by  resekee  její  bývala  nutnou. 
Požerák  řidčeji  zvředovatělým  nádorem  byl  zúžen,  častěji  pouze  až  ku 
sliznici  byl  infiltrován.  Nebylo-li  tudíž  vždy  prvotné  otevření  nutné, 
tož  následovalo  v brzku  snětí  ztenčené  zbylé  sliznice  proděravění 
druhotné. 

V některých  případech  by  nutné  bylo  částečné  vytnutí  dýchadel 
i cest  zažívacích.  Tak  jsem  u Kochera  v Bernu  viděl  při  zhoubném 
nádoru  štítní  žlázy  vytnouti  nádor,  hrtan  a jícen.  Po  operaci  nastalo 
ještě  krvácení  a nemocný  ležel  v posledním  tažení,  když  jsem  jej 
opouštěl.  Nemělo-li  se  v tom  případě  přcstati  na  tracheotomii  již 
dříve  vykonané,  jest  zajisté  uvážení  hodno.  Jindy  jsou  nádorem  žíly, 
arterie,  veliké  nervy  na  krku  prorostlé  a jich  odstranění  při  jednou 
započaté  exstirpaci  vlastně  kázáno;  však  jaká  to  povážlivá  komplikace ! 
Při  prorostlých  žilách  lze  též  na  přítomnost  druhotných  nádorů 
souditi. 

Přchlédneme-li  operované  případy,  v nichž  vykonána  úplná  sekce 
(a  těch  je  16),  tož  pouze  u jednoho  případu  (sarkomu)  chyběly  ná- 
dory druhotné  v mizních  žlázách  a útrobách  vnitřních.  A to  byly 
poměrně  případy  méně  pokročilé.  Z 74  případů  pitvaných  (bez  ohledu 
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na  stadium  pokročilosti)  shledány  metastasy  v 52,  nádory  mízních 
žláz  v 14  případech.  Pouze  v 8 neshledáno  ničeho.  Pouze  těchto 
8 bylo  vlastně  tedy  vhodno  k operaci,  a poněvadž  ony  případy  sebrány 
z mnoha  desítiletí  z celého  píšícího  světa,  tož  snadno  usouditi  můžeme, 
kolik  hy  operace  byla  měla  aprioristických  vyhlídek  na  zdar. 

Z toho  všeho  plyne,  jak  všestranného  ošetření  vyžaduje  každý 
nádor  štítní  žlázy  a zvlášť  onen,  při  němž  nejmenší  podezření  na 
zhoubnosť  vzniklo.  U počátků  zhoubných  nádorů  sotva  as  na  zhoubnosť 
pomýšlíme,  an  žádný  příznak  k tomu  nepoukazuje.  Jak  sporé  jsou 
vyhlídky  při  pokročilejších  formách,  v hořejším  uvedeno.  Někdy  akido- 
peirastické  nabodnutí  nádoru  a ošetření  malých  částeček  snad  tu  a 
tam  učiní  diagnosu  možnou.  Kolikrát  však  můžeme  bodnouti  vedle, 
jak  se  Kaufmannovi  událo,  jenž  dva  měsíce  před  smrtí  (bez  operace) 
z oněch  částic  nebyl  s to,  aby  zhoubnosť  poznal. 

Nastala  otázka,  nemáme-li  se  pravidlem  spokojiti  palliativním 
léčením,  tracheotomií  při  dušnosti  a gastrostomií  při  zúžení  p ožeráku. 
Zajisté  při  pokročilých  případech  tak  učiníme,  a pouze  takové  ony 
obtíže  působí.  Chraňme  se  však  illusí.  Ze  17  Braunem  sebraných 
případů  zemřely  všechny.  Pouze  jediný  přežil  operaci  12  dní! 
Gastrostomie  v takovém  případě  dosud  neznáma. 

Stojí  tudíž  věc  tak:  Počátky  zhoubných  nádorů  lékaři  málokdy 

se  vyskytnou;  jich  diagnosa  jest  téměř  nemožná.  Pokročilejší  případy 
i pro  tracheotomií  i pro  důkladné  odstranění  dávají  nejnepříznivější 
předpověď.  Kdy  budeme  tudíž  operovati?  V případě,  kde  výminečně 
se  nám  diagnosa  počínajícího  zhoubného  nádoru  stane  možnou  a pak 
kde  se  nám  exstirpace  bude  zdáti  operací  takové  váhy  jako  tracheo- 
tomie  samotna,  tedy  při  obtížných  tracheotomiích  a konečně  kde  jinak 
k průdušnici  se  dostati  jest  holou  nemožností.  Pro  poslednější  mu- 
síme však  usouditi  operaci  technicky  provedlivou  a vedlejší  poranění 
při  ní  ne  za  život  ohrožující.  Že  i při  tomto  s jedné  strany  dosti 
úzce  vymezeném  oboru,  s druhé  za  dosti  liberálních  indikací,  dožijeme 
se  případů,  že  musíme  nemocného  nechati  se  zalknouti,  z jednoho 
námi  uvedených  případů  vysvítá.  Gastrotomie  uchrání  ovšem,  zdaří-li 
se,  vždy  před  vyhladověním. 
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497,  hrtanu  náhlý  121,  jarní  594, 
hrtanu  počasný  132,  letní  583,  náhlý 
větších  průdušek  498,  516,  pelní  583, 
poblaničný  497,  podlctní  584,  prů- 
dušek náhlý  i počasný  487,  průdu- 
šek počasný  499,  523,  průdušek  roz- 
ptýlený 519,  všeobec  ý 519,  průdu- 
šinek  náhlý  499,  518,  příjičný  hrtanu 
224,  senný  584,  sliznice  nosové  hni- 
sovitý  79,  sliznice  nosové  prudký, 
samostatný,  sdružený  70,  počasný  80, 
suchý  525,  typický  584,  zimní  525. 

Katarrhální  choroby  průdušnice  a prů- 
dušek 486. 

Katarrhus  aestivus  583,  mucosae  la- 
ryngis  acutus  121,  mucosae  laryngis 
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chronicus  132,  mucosae  naši  acutus 
70,  mucosae  naši  purulentus  79,  mu- 
cosae naši  chronicus  80,  perac.utus 
523,  pituitosus  Laennecii  528,  siccus 
525,  suffocativus  518,  523. 

Katastagmus  71. 

Kaverny  tuberkulosní  868. 

Kefaloplethora  99. 

Kehlkopfcroup  173. 

Kleště  krtanové  396. 

Klička  galvanokaustická  398. 

Kličky  protínající  krtanové  397. 

Knacken  cirrkotisches  809. 

Kondensace  plic  696. 

Konchoskop  406. 

Kretinismus  1128. 

Kropf  1119. 

Kropftod  1137. 

Krvácení  sliznice  hrtanové  118,  sliznice 
průdušnicové  a průduškové  484, 
z nosu  94,  z průdušek  a plic  704. 

Krvavost  hrudi  1038. 

Krisa  pneumonie  748. 

Křeč  hlasivky  256,  u dětí  259,  u do- 
spělých 275. 

Křeč  napínačů  strun  hlasových  277. 

Křeč  průdušek  632. 

Kýly  plicní  1104. 

Kysty  plic  dermoidní  819,  mezihrudí 
1085. 

Láhmung  der  Glottisschliesser  u.  Glo- 
tisóffner,  halbseitige  288,  doppelsei- 
tige  oder  symmetrische  286,  des 
Kehlkopfs,  allgemeine  281. 

Lapp  1130. 

Larch-fever  593. 

Laryngismus  258,  ablactatorum  261, 
stridulus  258. 

Laryngite  oedemateuse  192,  sousglot- 
tique  192. 

Laryngitis  crouposa,  eisudativa,  fibri- 
nosa,  pseudomembranacea  145,  fleg- 
monosa  192,  flegmonosa  circumscripta 

191,  diffusa  191,  glandulosa  134,  gra- 
nulosa  134,  224,  katarrhalis  acuta 
121,  katarrhalis  gravis  127,  puru- 
lenta  192,  rkeumatica  123,  spasmo- 
dica  127,  258,  stridula  127,  258,  sub- 
mučosa  191,  submucosa  purulenta 

192,  seropurulenta  192,  syphilitica 
223. 

Laryngoskopie  359. 

Laryngospasmus  256. 

Laryngostenosis  paralytica  290. 

Laryngotracheite  meniugogéne,  myxo- 
géne,  pyogéne  173. 

Laryngotracheitis  487,  exsudativa  173. 

Laryngotracheoskopia  infraglottica  385. 

Laryngoskop  364. 


Laryngotomic  469,  474,  soushyoienne 
472,  totální  a partiální  474,  thyreoidea 
lateralis  476. 

Laryngo-tracheotomie  Boyer  474. 

Laryngotracheitis  katarrhalis  124,  gra- 
vis 127. 

Léčení  elektrické  v hrtanu  398. 

Lepra  hrtanu  237. 

Leptání  hrtanu  394. 

Lipom  hrtanu  312,  320,  plic  814. 

Lues  laryngea  232. 

Luftkropf  461. 

Luftrohrensclrwindsucht  216. 

Lungeninduration  braune  oder  cyano- 
tische  695. 

Lungencondensation  696. 

Lungeninfarkt  724. 

Lungenverhártung  696. 

Lupus  hrtanový  232. 

Lymphom  312,  hrtanu  321,  mezihrudí 
1085. 

Lysá  při  pneumonii  748. 

Malacie  průdušnice  1149. 

Maladie  de  Graves  1130. 

Maladie  de  foin  584. 

Markschwamm  der  Lunge  814. 

Marrons  1129. 

Medianistitis  callosa  1102. 

Měchýřky  rozedmové  668. 

Metastasy  plic  811. 

Miners  lungs  945. 

Mlaskání  674. 

Modefieber  560. 

Modřiny  sliznice  hrtanové  119. 

Molimina  kaemorrhinica  97. 

Monas  pulmonale  739. 

Morbus  Basedowii  1130. 

Morbus  strangulatorius  145. 

Myxom  hrtanu  312,  323,  plic  814. 

Můra  647. 

Nabodnutí  hrudníku  1067. 

Nádma  plic  658. 

Nadmutí  plic  658. 

Nádory  cévnaté  hrtanu  325,  dutiny 
nosní  107,  113,  brzlíku  1109,  medi- 
astinální  1083,  mezihrudí  1083,  plic 
8i4. 

Nedokrevnost  plic  694,  sliznice  hrta- 
nové 121. 

Nedostatky  příklopky  449. 

Nekrosis  pulmonum  koniotica  946. 

Nemoci  brzlíku  1109,  hrtanu  118 — 145. 
chirurgické  hrtanu  a průdušnice  420 
až  483,  mezihrudí  1083,  nosu  52  až 
117,  plic  654—976,  pokrudnice  977, 
průdušnice  a průdušek  485 — 653, 
žlázy  štítní  1112. 

Neuralgia  laryngis  250. 

Neuroses  laryngis  249. 
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Niežyt  sienny  585. 

Novotvary  hrtanu  303,  hrtanu  příznivé 
304,  zhoubné  342,  plic  814,  zevní 
nosu  69. 

Obrna  jednotlivých  haluzek,  čivu  hlta- 
nového dolejšího  290,  kmenu  obou 
čivů  dolejších  neúpluá  288,  ne.sou- 
měrná  288,  obou  svalů  kruholtonvič- 
ných  zadních  290,  přitahovačň  pří- 
klopkových  298,  svalu  kruliokonvič- 
ného  postranného  295,  svalů  kon- 
vičných  296,  svalu  kruhokonvičného 
zadního  na  jedné  straně  294,  svalů 
kruhoštítnýcli  298,  štítokonvičného 
dolejšího  či  hlasivkového  296,  vazů 
hlasových  281. 

Obrny  částí  čivem  hltanovým  hořejším 
zásobovaných  297,  čivů  a svalů  hlta- 
nových 281,  čivu  hrtanového  dolej- 
šího či  zpátkyběžícího  286,  kmenové 
čivu  hrtanového  dolejšího  286,  kme- 
nová obou  čivů  dolejších  286,  kme- 
nová čivu  hrtanového  dolejšího  na 
jedné  straně  288. 

Obraz  rhinoskopický  405,  410. 

Oděrky  katarrhálné  hrtanu  213. 

Oedema  glottidis  191. 

Oeděme  de  la  glotte  191. 

Oedema  laryngis  191,  pulmonum  714, 
subglotticum  194,  subchordale  194, 
městnaný  717,  vleklý  717,  vmezeřený 
717,  zánětlivý  717. 

Ohledání  dutiny  nosní  a nosohltanové 
402,  ze  zevního  otvoru  nosního  403, 
z hltanu  408,  hrtanu  zrcádkem  359. 

Onemocnění  hrtanu  při  souchotích  a 
tuberkulině  plic  207. 

Opaření  hrtanu  436. 

Operace  hrtanové  395. 

Orthopnoea  ab  hydrocefalo  257,  hyste- 
rica  257,  spasmodica  257. 

Osvětlení  laryngoskopu  365. 

Osteom  plic  814,  mezihrudí  1085. 

Otevření  hrudníku  řezem  1067,  hrtanu 
437. 

Ozaena  83,  spuria,  non  ulcorosa  83, 
syphilitica  91. 

Padoucnice  hrtanová  251. 

Papillom  hrtanu  312,  315. 

Papulae  laryngis  224. 

Papuleš  muqueses  discrětes  224. 

Paracentesis  pectoris  1067. 

Paraesthesia  laryngis  250,  olfactoria 
105. 

Paralyses  nervorum  et  musculorum 
laryngis  281. 

Paralysis  fonica  281,  glottidis  281,  re- 
spiratoria  281,  290. 

Parosmia  105. 


Paternoster-bronchiectasie  615. 

Pectoriloquie  aphone  1009. 

Perforace  nosu  60. 

Peribronchitis  arytaenoidea  246,  cri- 
coidea  246,  laryngea  241,  laryngea 
fibrosa  242,  laryngea  rheumatica  242, 
laryngis  tuberculosa  247,  syphilitica 
841,  thyreoidea  interna  246. 

Peripleuritis  ])uruleuta  1031. 

Peripneumonia  734,  977. 

Pharyngolaryngitispseudomembranacea 

145. 

Pharyngoskopia  403. 

Pharyngorhinoskopia  403,  408. 

Pharyngotomia  lateralis  472,  subepi-. 
glottica  472,  subhyóidea  472,  střední 
a postranní  473,  474. 

Phlegmone  endothoracica,  peripleuri- 
tica  1031,  submucosa  naši  92. 

Phtihisie  aigue,  galopante  920. 

Phthisis  pulmonum  pneumonokoniotica 
939,  pulmonum  ulcerosa  742. 

Pištěl  hrtanový  243. 

Píštěle  hrtanu  a průdušnice  vrozené 
a získané  459,  462.  463,  plic  zevní 
1108. 

Plaques  muqueses  laryng.  224. 

Pleuresie  977. 

Pleuritis  977. 

Pleuritisches  Exsudat  977. 

Pleuritis  abortiva  1015,  acuta  1015, 
acutissima  998,  1015,  chronica  998, 
diaphragmatica  1016,  insidiosa  1015, 
latens  1015,  libera  1015,  notha  1015, 
occulta  1015,  saccata  1015,  sicca 
998,  spuria  1015,  uni-bilateralis  1015. 

Plíce  černé  železité  943,  červené  žele- 
zité  943. 

Plynnatost  hrudi  1043,  ohraničená  1056. 

Pneumatokele  461. 

Pneumohaematothorax  1043. 

Pneumohydrothorax  1043. 

Pneumopyothorax  1043. 

Pneumothorax  1043. 

Pneumolaryngalgia  258. 

Pneumonia  adynamica  767,  asthenica 
767,  billosa  770,  catarrhalis  791, 
centralis  774,  chronica  766,  chronica 
interstitialiskoniotica  946,  cotonneuse 
947,  crouposa  abortiva  763,  desqua- 
mativa  768,  embolica  811,  epidemica 
737,  erratica  760,  fibrinosa  734,  ge- 
nuina  734,  grippale  576,  hypostatica 
720,  infantům  791,  interstitialis  acuta, 
suppurativa,  dissecans  743,  lobaris 
734,  lobularis  791,  malarica  773,  ma- 
millaris  791,  metastatica  811,  notha 
518,  523,  791,  nervosa  767,  partialis 
791,  pruhovitá  756,  pyaemica  768, 
serosa  1020,  tuberkulosa  767,  tuberc, 
acuta  935,  typhoides  767. 
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Pneumonokonioses  937. 

Pneumonokoniosis  anthrakotica  938, 
944,  chalikotica  938,  siderotica  938. 

Pneumorrhagia  704. 

Pncumotyphus  768. 

Podlitiny  sliznice  krtanové  118,  sliz- 
nice  průdušnicové  a průduškové  484. 

Pollenkatarrk  585. 

Poleptání  hrtanu  436. 

Polype  muqueux  323. 

Polypy  dutiny  nosní  a hltanové  107, 
fibrosní  108,  sliznaté  107,  vláknité 
108,  vlastní  hrtanu  312,  hrtanu  cys- 
tosní  323. 

Popálení  hrtanu  435. 

Poranění  dýchadel  otevřená  s poruše- 
ním kůže  444,  hrtanu  a průdušnice 
425,  nosu  52,  plic  1106,  žltzy  štítní 
1115. 

Porušení  citová  hrtanu  249,  hybná 
hrtanu  255. 

Posunčina  krtanová  251. 

Potters  lung  945. 

Praefocatio  uterina  257. 

Profluvium  sanguinis  naši  94. 

Prosáknutí  hnisavé  plic  741. 

Proštěpce  krtanové  396. 

Provalení  se  výpotků  do  plic  995,  stě- 
nami hrudními  996. 

Překrvení  plic  návalem  i městu áním  se 
krve  695,  sliznice  hrtanové  118, 
sliznice  průdušnicové  i průduškové 
484. 

Příjice  dutin  čelních  116,  krtanová  223, 
332,  plic  834. 

Pseudocroup  127,  146. 

Pyopneumotkorax  subfrenicus  1059. 

Pyramide  de  Lallouette  424,  1113. 

Puchlina  glosna  191. 

Punaisie  83. 

Pupence  hrtanové  224. 

Rakovina  krtanu  žlazek  buď  vláknitá 
neb  medullarní  342,  hrudi  1064,  me- 
tastatická  819,  miliární  819,  plic  814, 
průduškové  819. 

Rány  hrtanu  řezem  448,  hrtanu  klané 

457,  hrtanu  pohmožděné  a střelné 

458,  řízné  hrtanu  sainého  450,  řízné 
mezi  jazylkou  a chrustavkou  štítovou 
450,  řízné  na  krku  451,  pohrudnice 
řízné  450. 

Rarefactio  pulmonum  emphysematica 
660. 

Resekce  hrtanu  474. 

Resoluce  zánětu  plic  751. 

Rhinitis  accessoria  70,  acuta  70,  ble- 
norrhoica  79,  chronica  80,  chronica 
reactiva  81,  idiopathica  70. 

Rliinolithy  81. 


Rhinoplastika  částečná  63,  dle  způsobu 
indického  65,  vlašského  68,  úplná  63. 
Rhinorrhagia  94,  96. 

Rhinorrhoea  84. 

Rhinoskopia  402,  anterior,  adversa  403, 
posterior,  reversa  403. 
Rhinopharyngoskopie  402 
Rhinostenosa  81. 

Rippenfellentzůnduug  977. 

Rozedma  plic  658,  prudká  658,  679, 
mezerní  658,  náméstní  678,  od  na- 
rození 662,  vleklá  679. 

Rozkmoždění  polypň  hrtanu  336. 
Rozšíření  průdušek  611,  baňatlcovité 
615,  katarrhálné  499,  kuželovité  615, 
palicovité  615,  růžencovité  615,  sou- 
měrné 615,  válcovité  615,  vakovité 
615,  vřetenovité  615. 

Rozštěpení  nosu  60. 

Rýma  70,  převleklá  80,  zakrytá  73 
Řez  hrudní  1067. 

Sarkom  hrtanu  356,  plic  814. 

Satthals  1119. 

Sensibilitátsneurosen  d.  Kehlkopfs  249. 
Siderosis  pulmonum  940. 

8cklíplosť  plic  689. 

Schlípnutí  plic  692. 

Schluckpneumonie  735. 

Skirrlius  starších  hrtanu  318. 

Sněť  plic  822,  průdušinek  529. 
Sommerkatarrk  idiosynkratischer  584. 
Sondování  hrtanu  388. 

Souchotě  hrtanové  207. 

Souchotiny  plicní  866. 
Spátsommerkatarrh  594. 

Spasmus  hronchialis  632,  glottidis  256, 
tensorům  chordarum  vocalium  277. 
Splenisaee  plic  692,  720,  740. 

Sputa  cocta  749,  cruda  749,  nummu- 
laria  874. 

Steckenhleiben  der  Kinder  270. 
Stimmhandláhmung  281. 
Stimmrirzenkrampf  fonisclier  277. 
Stillicidium  sanguinis  naši  94,  96. 
Stlačení  plic  693. 

Strangulatio  uterina  257. 

Struma  1119,  amyloides,  ancurysmatica 
carcinomatosa  1112,  colloides  1120, 
cystica  1121,  1135,  endemica  1140, 
fibrosa,  follicularis  1119, 1135,  gela- 
tinosa  1120,  1135,  hyperaemica  1135, 
hyperplastica  1119,  maligna,  mixta 
1135,  mollis  1119,  parenckymatosa 
1119,  1135,  sarcomatosa  1122,  scir- 
rhosa  1123,  suffocativa  1138,  subster- 
nalis,  retro pharyngea  1130,  vascu- 
losa  pulsans  1131. 

Suffocatio  stridula  145,  258.  uterina 
257. 

Sugillationcs  musosae  laryngis  118. 
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Syfiloma  laryngis  225. 

Syfilis  pulmonum  834. 

Synanche  147. 

Šelesty  třecí  pleuritické  1008. 

Šepot  trubicový  1009. 

Štékavec  250. 

Štěrbina  vrozená  krční  460. 

Štětky  hrtanu  226. 

Tělesa  cizí  v průduškách  949. 

Tetanus  apnoicus  258. 

Thorakocentesa  1067. 

Thorakopunctura  1067. 

Thyreoiditis  1116. 

Thyreophyma  sanguineum  1122. 
Thyreotomie  474. 

Thyrophraxia  1119. 

Tintement  métallique  1056. 

Tipec  španělský  561. 

Tlak  nezřízpný  v hrtanu  434. 

Tocker  1130. 

Toux  coqueluchoide  873j  eructante  873, 
quinteuse  873 
Trackealhernie  461. 

Tracheokele  461. 

Tracheobronchitis487,  katarrhalis  acuta 
498,  516. 

Tracheoskopie  384. 

Tracheotomia  469,  477,  inferior  479, 
superior  479. 

Trachom  vazu  hlasivky  332. 

Trachoma  laryngis  134. 

Trottel  1130. 

Trhliny  na  hrtanu  a v průdušnici  438. 
Třáskání  sklípkové  674. 

Tubage  hrtanu  399. 

Tuberkulosa  hrtanu  211,  plic  851,  infil- 
trovaná vleklá  851,  miliární  prudká 
920,  miliární  vleklá  851,  bez  sou- 
chotin 907,  pohrudnice  1062,  žlázy 
štítní  1124.v 

Tuberkulum  Čermák  381. 

Tussis  clangosa  250,  convulsiva  250, 
ferina  250,  hysterica  250,  latrans 
250,  nervosa  250,  spastica,  rliachiti- 
corum  252. 

Typhus  pneumonicus  768. 

Úbyt  plic  654,  částečný,  stářím,  úplný 
654. 

Unrevieriger  1130. 

Uzavření  nosovodfi  a ckoan  57. 

Vacuoles  pulmonaires  615. 

Váčky  slizně  hrtanu  421. 

Vegetationes  laryngis  226. 

Vkapování  tekutin  do  hrtanu  393 
Vlastnosti  výpotkň  drobné  a chemické 
990. 

5'  bv  výpotků  pohrudnice  na  sousední 
ústroje  992. 


Vodnatelnosť  hrudi  1035. 

Vole  1119. 

Vomica  laryngea  243,  pneumonica  764. 

Vox  anserina  972. 

Vřed  žíravý  hrtanu  232. 

Vředy  hrtanu  příjičné  225,  katarrhálné 
hrtanu  134,  sliznice  nosové  90,  tu- 
berkulosné  hrtanu  212,  žábrovité  213. 

Vyhřeznutí  vaku  Morgagniho  333,  plic 
1105. 

Výměšek  pohrudniční  977. 

Vymknutí  jazylky  441,  přepážky  nosní 
55. 

Výpotek  pohrudniční  977,  fibrinosní 

986,  990,  foetidní  989,  haemorrha- 

gický  986,  991,  linilobní  989,  hni- 
savý 987,  991 , hniso-syrovatečný 

987,  serosní  986,  990.  snětivý  989, 
vlákninovité-syrovatečný  986,  vpou- 
zdřený  993. 

Výron  krevní  v dutinách  čelních  116. 

Vystřikování  hrtanu  393,  nosu  415. 

Vyšetřování  laryngoskopické  371,  prů- 
dušnice  384,  průdušnice  otvorem  po 
tracheotomii  385,  spodní  č sti  hrtanu 
385. 

Vytírání  hrtanu  392. 

Vytnutí  celého  hrtanu  482. 

Vytržení  polypů  hrtanů  336. 

Vyvrtnutí  kostí  nosních  54. 

Williamsův  zvuk  tracheální  756. 

Záhat  plic  724,  sliznice  hrtanové  krevná 
119,  tuberkulosná  sliznice  hrtanu 
210. 

Zajíkání  se  dětí  270. 

Zánět  brzlíku  1111. 

Zánět  hrtanu  katarrhální  hnisovitý 
213,  vláknitý  147,  ochrustice  hrta- 
nové podružní  247,  samostatný  241, 
hnisavý  242,  vláknatý  242,  ochrustice 
konvic  246,  ochrustice  na  prstenu 
246,  na  vnitřní  straně  chriistavky 
štítové  246. 

Zánět  mezihrudí  1097,  mezihrudí  cal- 
losní  1102,  hnisavý  1097,  jizvící  1102. 

Zánět  plic  bílý  u novorozených  838, 
crouposní  734,  chřipkový  576,  ka- 
tarrhální 734,  laločkovitý  791,  lalo- 
kovitý  734,  mezerní  734,  od  prů- 
dušek pokračující  791,  prudký  734, 
průduškový  734,  samostatný’  734, 
sklípkový  734,  vlákninatý  734,  vazivní 
734,  vmezeřený  801,  zvrhlý  763. 

Zánět  pohrudnice  977,  vleklý,  obnovu- 
jící se  985. 

Zánět  průdušinek  519. 

Zánět  sliznice  prňduškové  vlákninatý 
náhlý  596,  606,  vleklý  607. 
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Zánět  vaziva  podslizničného  hrtanu 
ohraničený  191,  205,  povšechný  191, 
nosu  92. 

Záněty  liypostatické  plic  721,  vmetkové 
plic  811. 

Zaprášení  plic  937,  prachem  křemenným 
945,  uhelným  945,  vápenným  945, 
železným  940. 

Záškrt  145,  zdánlivý  126. 

Zatvrdnutí  plic  696,  766. 

Zběhlina  krevní  v plících  720. 

Zbubření  hrtanu  náhlé  199,  jestotné 
193,  počasné  200,  subakutní  200. 

Zbubření-  .plic  714,  vodnaté  sliznice 
hrtanové  191,  hlasivky  191. 

Zbytnost  plic  656. 

Zbytnění  brzlíku  1109. 


Zjatření  plic  740,  červené,  šedivé  740 ' 

Zkřivení  nosu  61. 

Zlomení  jazylky  440,  přepážky  nosní 
55,  brtanu  a průdušnice  438,  chru- 
stavek  hrtanu  442.  . 

Zlámaniny  kostí  nosních  54; 

Znetvoření  hrudníku  pleuritické  1013. 

Zrcadélko  hrtanové  364,  rhinoskopické 
408. 

Ztráta  čichu  104,  nosu  61,  příklopky 
po  nemocech  450. 

Zungenschualzengeráusch  '674. 

Zúžení  hrtanu,  průdušnice  a průdušek 
464. 

Zúžení  chřípí  56,  nosovodu  a choan  57. 

Zvuk  škatulový  672. 

Žláza  štítní  vedlejší  1113. 
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